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lieber  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zelltheilung, 
und  bber  die  Bedeutung  mehrkemiger  Zellen. 

VoD  Walther  FlemmiDg, 

Prof.  der  Anatomla  .in  Kl«l. 
(Hiena  Tat.  1.) 


E8  ist  wohl  an  der  Zeit,  den  obigen  Gegenstand  einmal  vor 
einem  Leserkreis  zur  Sprache  zu  bringen,  dessen  Arbeit  und  Inter- 
esse vorwiegend  nach  pathologisch-anatomischer  Seite  bin  liegt  Die 
Reform  mancher  von  frtther  überkommenen  Ansicht  kann  beschleunigt, 
und  manche  Beobachtung,  die  sonst  verloren  ginge,  kann  nutzbar 
gemacht  werden,  wenn  es  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  gerade  der 
Pathologen  allgemeiner  auf  die  neueren  Ergebnisse  Über  Kemver- 
mehruog  zu  lenken  und  ihnen  darzuthun,  dass  die  Erscheinungen 
derselhen  mehr  diagnostischen  Werth  fflr  die  Gewebspathologie  haben, 
als  man  fQr  jetzt  gewöhnlich  glaubt. 

Schlügt  man  in  den  neuesten  Auflagen  der  pathologisch-anato- 
mischen, normal-histologischen  und  physiologischen  Lehrbtlcher  das 
Capitel  „Zelltheilung^  auf,  oder  sucht  die  dort  angezogenen  Einzel* 
angaben  aus  der  Literatur  zusammen,  s6  findet  man  noch  durchweg 
das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zelltheilung  nach  folgendem  Schema 
lescfa  rieben: 

1.  Das  KemkOrperchen  verdoppelt  sich  durch  Theilung. 

Arch.  f.  pmthol.  AnAt.  Bd.LXXVII.  HfLl.  1 


l 


2.  Der  Keni  zarsdinlirt  sieh  in  zwei  (oder  mehr)  Theile  mit 
je  einem  K«nikörperchen. 

3.  Die  Zelle  zerschnOrl  sich  in  zwei  Theile  mit  je  einem  der 
Kerne. 

Dieses  Schema  der  Zelliheilang  pfi^  als  das  Remak'scbe 
bezeichnet  zu  werden.  In  der  That  hat  Remak  es  in  besonders 
scharfer  Formnlirang  zuerst  aufgestellt  (2)  and  fQr  physiologisch 
wachsende  Gewebe,  besonders  nach  Beobachtungen  an  rothen  Blut- 
zellen Ton  Embryen,  die  ersten  genaueren,  wenn  auch  nur  schein- 
baren Belege  dafür  erbracht  Schon  frOher  (1843)  haben  jedoch, 
worauf  Virchow  (3,  4)  schon  1857  aufmerksam  machte,  Gans- 
bürg  und  Breuer  (1)  derartige  directe  Remtheilungen  in  patho- 
logischen Geweben,  allerdings  sehr  ungenau  beschrieben.  Virchow 
und  Remak  kommt  dann  jedenfalls  haoptsSchlich  das  Verdienst  zu, 
auf  Grund  eigener  solcher  Befunde  in  ihren  bekannten  Werken  und 
AufsStzen  die  bis  dahin  geltende  Seh  wann 'sehe  Lehre  von  der 
freien  Zellenbildung  in  fertigen  thierischen  Geweben  bekSmpft  und 
verdrilngt  zu  haben.  Dass  die  feineren  VorgSnge  am  Kern  dabei 
nicht  näher  erkannt  werden  konnten  und  im  Sinne  der  obigen 
Schemas  gedeutet  wurden,  ist  bei  der  Beschaffenheit  der  Objecte 
und  der  damaligen  Arbeitsmittel  natQrlich. 

Ich  erwShne  hier  schon  vorläufig,  dass  gleich  der  erste  Punkt 
jenes  Schemas,  die  „Theilung  des  KernkOrperchens*^,  mit  den  heu- 
tigen Kenntnissen  vom  Bau  des.  ruhenden  Zellkerns  nicht  recht  in 
Einklang  sein  würde.  Denn  in  sehr  vielen  —  vielleicht  in  allen  — 
Fällen  haben  Zellkerne,  und  gerade  auch  solche,  die  in  Theiiuog 
treten  wollen,  in  ihrem  inneren  nicht  blos  „ein  KernkOrperchen^, 
sondern  ein  BälkchengerQst  mit  Verdickungen,  und  meistens  in  diesem 
GerQst  suspendirt  liegen  die  wirklichen  KemkOrperchen,  fast  immer 
mehrere,  von  denen  allerdings  eines  an  Grösse  zu  überwiegen 

pflegt  0- 

Bei  dem  ganz  positiven  Klange  der  LehrbUcherangaben  über 

jene  Theilung  nach  Remak  sollte  man  glauben,  dass  mindestens 

in  einigen  Fällen  solche  Zelltheilungen  mit  den  oben  unter 

1.,  2.,  3.  aufgezählten  Phasen  direet  und  fortlaufend  beobachtet 

wären.    Ich  wage  aber  die  Behauptung,  dass  dies  bei  Zellen  des 

')  Ffir  die  Begrändong  verweise  Ich  auf  die  Lit.  Nommer  45. 


thieriscben  Körpers  bis  jetzt  niemals  mit  vollständiger  Sicher- 
heit geschehen  ist').  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen, um  die  es  sieb  hierfür  handelt,  hat  man,  wie  so  oft, 
stets  nur  aus  neben  einander  liegenden  Formen  auf  den  Gang  ihrer 
Reihenfolge  geschlossen.  Bei  anderen,  wie  in  den  von  Virchow  (4) 
und  Heller  (5)  mitgetheilten  Fallen,  auf  welche  ich  weiter  unten 
noch  besonders  zurückkomme,  lassen  sich  Bilder,  die  anscheinend 
einer  directen  Rerntheilung  entsprachen,  einer  indirecten  (s.u.) 
zudeuteo. 

[q  den  sonstigen*)  Fällen,  in  denen  Tbeilungen  von  Zellen  direct 
unter  dem  Auge  verfolgt  wurden,  und  nähere  positive  Beobachtungen 
UibeT  das  Verhalten  der  Kerne  dabei  gemacht  werden  konnten'), 

')  Ich  gfaobe,  mao  darf  für  Pflanxeozelleo  daiaelbe  sagen,  sowenig  ich  dabei 
am  eigener  Competenz  rede.  Bescbreibongen  fon  ZelletttbeHnngeo,  die  dem 
Remak'aehen  Modos  im  Ganzen  entsprechen  wfirden,  sind  zwar  fQr  pflanz- 
liche Gewebe  geliefert  worden  —  als  ein  Beispiel  seien  die  Angaben  Han- 
ateina  filier  Kemtheilong  bei  Parenchyrozellen  höherer  Pflanzen  clttrt  (Sitzangsb. 
der  niederrheln.  Gesellsch.  Bonn  1870)  —  doch  dürften  sich  vielleicht  auch 
aolche  Befunde  im  Sinne  einer  indirecten  Theilong  anffassen  lassen.  Ich 
verweise  hierffir  anf  Strasb orger  (17),  S.  114  a.  a.  a.  0. 

*)  Voo  den  anscheinenden  Ausnahmen,  bei  mobilen  Zellen,  wird  unten  nSher 
die  Rede  aein. 

*)  Indem  ich  för  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Poblicationen  auf  das  Lit-Verz. 
verweise,    citire  Ich  znnfichst  Beobachtungen,  welche  den  Prozess  ganz  oder 
tbeilweiee  an  der  lebenden  Zelle  verfolgen  konnten  und  bei  denen  sich 
dabei    die   Fadenmetamorphose  des  Rems   dentlich  erkennen  liess  (für  ihr 
genaueres  Stodiom  ist  auch  in  diesen  Füllen  Anwendung  von  Reagentien 
erforderlich):    SCraabnrger  (17)  M  Pflaozenzellen ,  besonders  Spirogyra 
ortbospira ;  B a  1  b i a n i (23) bei Sthenoboihrus pratoram ;E.  vanBeneden (26) 
an  Keimen  von  Dicyema  p.  60ff.;  Mayzel  (38)  an  Epithelzellen  von  Triton- 
larven,   die  Endstadien  nach  erfolgter  Kerntrennuog  wurden  lebend  verfolgt; 
Schleicher  (38,  43)   bei    Knorpelzelleo    von    Frosch-   und   Krötenlarven; 
Peremeachko  (41),  Zellen  verschiedener  Gewel>e  bei  Tritonlarven;  Flem- 
mlng  (42,45),  Zellen  verschiedener  Gewebe  bei  Salamanderlarveo.    In  den 
letalen  drei  Fallen,  ebenso  wie  in  dem  Strasburger*s,  wurde  der  Vorgang 
von   Anfang  bis  Ende  lebend  beobachtet     Die  vollstSndige  Reihenfolge  der 
Formen  and  die  umgekehrte  Wiederholung  der  Motterphasen  durch  die  Tochter- 
phasen  ist  in  meinen  Arbeiten  (42,  45)  zuerst  festgestellt.     Die  DiS'erenzen, 
die  zwischen  Schleicher's,  Peremeschko's  Angal>en  und  den  meinigen 
noch  beateben,  erkläre  ich  mir  daraus,  dass  beide  Forscher  wenig  oder  kei- 
nen Gebrauch  von  Reagentien,  namentlich  Färbungen  gemacht  haben,  welche 


ergab  sich  dieses  letztere  als  durchaus  abweichend  toq  jenem 
Schema.    Um  mich  kurz  ausdrücken  zu  können,  will  ich  den  hypo- 

mir  erst  eioeo  TollkommeDeren  Einblick  lo  die  Folge  der  Phuen  TertchsIReo 
(ich  verweise  aof  Fig.  1  hier  ood  ihre  ErlSoteraog). 

Grossentheils  sind  jedoch  Ton  gaot  gleicher  Beweiskraft  noch  viele  solcher 
BeobachtoDgeo,  meist  früheren  Datoms  wie  die  drei  letztgenannten,  in  wel- 
chen der  KemtheilongsTorgang  nicht  oder  nor  brochstöckweise  am  lebenden 
Object  gesehen,  sondern  mit  oder  ohne  Grandlage  der  letzteren  ans  Reagentien- 
prlparaten  erschlossen  worden  ist.  Solche  sind:  Schneider  (8)  an  Meso- 
stomum  Ehrenbergii,  St  rasbarg  er  (17)  an  Pbailosla  mammillata,  Najaden 
ond  vielen  Pflanzenzellenarten,  femer  ganz  besonders  Butschli  (14  ond  20) 
an  Eizellen  von  Würmern  and  Schnecken,  an  Infosorien,  rothen  ond  farblosen 
Blutzellen,  Spermatozoenkeimzellen  von  losecteo;  R.  Fol  (16,  30)  an  Eiern 
von  Pteropoden,  Echinodermen ;  0.  Hertwig  (25),  Eier  von  Echinodermen  o.  a. 
Wirbellosen;  E.  van  Beneden  (19)  an  Blastodermzellen  des  Kaninchen- 
keims;  Mayzel  (18,  29,  38)  an  Gewebstellen  verschiedener  Arten  bei 
Amphibien,  SSogethieren,  Vögeln  (s.  aosserdem  das  Lit.-Verz.). 

Ich  vermothe,  dass  die  erste  Kemfadenfigor  bereits  im  Jahre  1857  voi^ 
Virchow  gesehen  worden  ist.  In  dem  Aufsatz  (4) :  Ueber  die  Theilong 
der  Zellenkerne  (Archiv  1857  S.  90,  Fig.  14  b)  beschrieb  ond  zeichnete 
Virchow  aas  einem  carcinös  entarteten  Lymphknoten  „einzelne  Zellen 
mit  verSstelten  Kernen'^  Der  Kern  zeigte  „eine  Reihe  grosserer  ond 
kleinerer  kolbiger  Fortsätze,  von  denen  jeder  ein  Kemkörperchen  enthielt  and 
die  sammtlich  in  der  Mitte  dorch  Stiele  zn  einem  sternförmigen  Centralkörper 
zosammentraten". 

Virchow  deutete  damals  die  angeschwollenen  Enden  der  Strahlen  aU 
in  AbschnQrnng  begriffene  junge  Kerne.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
in  diesem  Fall  wohl  angewendete  Essigsiore  die  Kemfigoren  meist  recht  got 
hervortreten  liest,  aber  oft  Quelloogeo,  besonders  auch  an  den  Fadeneodeo, 
hervorbringt,  so  liegt  es  am  NSchsten,  in  diesem  Befond  Virchow*s  eioe 
etwas  veränderte  Stemform  des  Motterkerns  zu  sehen. 

SpSter  sind  diese  Figuren  noch  in  manchen  Fallen  gesehen,  ohne  dass 
ihre  Bedeutung  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  Strasborger's  a.  A.  ge- 
funden werden  konnte.  W.  Kraoae  (1870,  6)  beschrieb  aolche  ans  dem 
Hornhaotepithel,  ohne  sie  deuten  zo  können;  mein  College  Heller  theill 
mir  Zeichnungen  mit,  die  im  Jahre  1871  o.  f.  von  ihm  angefertigt,  in  j 
Zellkernen  aoa  einem  Epithelialkrebs,  ond  ans  dem  Eiter  von  Sectionstuber- 
kein  onzweifelhafte  Anfangsformen  der  indirecten  Kemtheilong  zeigen. 

Kowalewskj  (7)  sah  ebenfalls  1871  am  Wormei  KernSgoren,  fatste 
sie  aber  als  Nucleolentheilongen  auf.  Weitere  Angaben,  bei  deren  Beurtbei- 
lang  schon  die  neueren  Arbeiten  Benutzung  fanden,  sind  bei:  Sem  per  (21)« 
Spengel  (27),  Aaerbach  (24,  33),  Balfonr  (43),  Grobben  (40).  — 
Die  weiter  zorfickliegenden  Angaben  über  Zeilentheilung  von  Butachli  (10), 


tbeüscbeD  Theilungsmodiis  nach  dem  oben  (Seite  1)  gegebenen 
Remak'schen  Schema  als  directe  Kerntbeilung,  den  wirklich 
gefundenen  als  indirecte  Kerntheilung  bezeichnen.  Das  Wesen 
der  letzteren,  so  weit  es  sich  bis  jetzt  allgemein  feststellen  lässt, 
ist  in  den  GrundzQgen  folgendes: 

Eine  Metamorphose  des  Kerns,  der  Art,  dass  seine 
Substanz  sich  in  zwei  Massen  sondert:  eine  dichtere, 
starker  licbtbrechende,  stark  färbbare  und  in  Fäden  an- 
geordnete; und  eine  wenigerdichte,  nicht  färbbare  Zwi- 
schenmasse. Die  erstere  Substanz —  hier  Rerntheilungs- 
fignr  (oder  kurz  Kernfigur)  genannt  —  macht  eine  Reihe 
typischer  FormTerschiebungen  durch  und  endet  mit  der 
Trennung  in  2  ganz  oder  nahezu  gleich  grosse  Massen, 
die  auseinander  rücken  und  die  Grundlage  für  die  beiden 
jungen  Kerne  geben.  Indem  sie  sich  zu  diesen  umbilden,  macht 
ihr  FädengerOst  die  umgekehrte  Reihenfolge  von  Gonfigu- 
rationen  durch,  wie  vorher  der  Mutterkern.  Das  Zellplasma 
tbeilt  sich,  nachdem  die  jungen  Kernmassen  bereits  aus 
einander  gerückt  sind,  aber  ehe  sie  die  Form  ruhender 
Kerne  wieder  erhalten  haben. 

Ich  gebe  mit  Verweis  auf  die  Figareo  hier  eine  kane  Debenlcht  des  Proxesses 
der  indirecteo  Kemtheilaog,  wie  er  sich  bei  Salamaodra  ond  Tritoo  beobachten  lässt. 
Wenn  ich  dabei  meine  eigenen  Beobachtangen  (42,  45)  an  ersterem  Thier  (Lanre 
ood  Harnblase)  so  Grande  lege,  so  geschiebt  es,  weil  bei  diesem  Object  zufolge 
einigen  gfinstigen  Umstanden  (Grosse  der  Zellen  und  Kerne,  Langsamkeit  des  Ab- 
laufs 0.  A.)  die  ganze  Formenreihe  und  ihre  Reibenfolge  vollständiger  überblickt,  ond 
das  Detail  der  einzelnen  Formen  genauer  erkannt  werden  konnte,  wie  bei  anderen. 

Diese  Oebersicht  ist  nebst  den  zogehdrigen  Abbildungen  an  den  Schluss  des 
iolsatzes  gestellt. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  fielen  Befunde,  die  ich  in  der  An- 
merkung als  Belege  für  die  Indirecte  KemTermehroug  zusammenstellte,  noch  keines- 
wegs In  allen  Einzelheiten  untereinander  in  Einklang  gebracht  sind :  wer  nicht  selbst 
nähfr  mit  den  Objecten  ond  den  Einzelangaben  bekannt  ist,  mochte  glauben,  dass 
X.  B.  die  KernTermehrnng  bei  Eizellen  und  vielen  Pflanzenzellen  die  allergrossten 
Abwelchoogen  biete  gegenober  dem  Verhalten,  das  ich  hier  von  Amphibienzellen 
ils  Beispiel  gebe.  Die  ganze  Formenreibe,  die  ich  hier  beschreibe,  ist  in  ihrer  Ge- 
isfflBtheit  ond  lo  ihrem  sichern  Zusammenhange  bis  jetzt  einzig  bei  diesem  Object 

Fol  (9),  Flemming  (11,  13),  Auerbach  (12)  u.  A.  m.  kommen  hier 
nicht  in  Betracht,  da  in  diesen  Flllen  die  intimeren  Vorgänge  der  Kernver- 
mehrong  nicht  ermittelt  wurden. 
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Yoa  mir  sichergestellt;  die  Aofaogspbaseo  des  Motterkeros  (Fig.  1  b— h  obeo)  ood 
die  Ruckbitaaogsphasen  der  Tochterkeroe  sind  Ton  den  meisteo  der  cilirten  Beob- 
achter eotweder  noch  nicht  gesehen,  oder,  wo  dies  geschah,  noch  nicht  in  ihrer 
Bedeotong  als  Glieder  der  Reihe  erkannt  worden').  ^-  Aach  behaupte  ich  keines- 
wegs, dass  alle  oben  beschriebenen  Einzelformen  bei  allen  andern  Objecten  genau  re- 
präsentirt  sein  mussten;  der  Prozess  der  indirecten  Kemtheilong  bietet  offenbar, 
wie  schon  die  Befände  an  Eizellen  ond  Pflanzeozellen  (s.  o.)  lehren  können,  wirk- 
lich formelle  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  Fadenfiguren.  Beeonders 
treten  bei  vielen  solchen  Objecten  feine  (nicht  tingirbare),  zwischen  den  Polen  an- 
geordnete Fiden  —  (KernfSden,  Kernspindel,  Bötschli  o.  Strasbarger) 
als  Azentheil  der  Kernfigur  auf  und  besonders  hervor,  welche  hei  dem  Gegenstand 
meiner  obigen  Darstellung  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  fehlen,  so  doch  nndent- 
lich  sind.  —  Doch  werden  sich  wohl  auch  in  Fillen,  wo  die  Ahweichangen  an- 
scheinend sehr  gross  sind,  bei  näherer  Prüfung  doch  Homologien  heranastellen : 
denn  in  einigen  ist  das  bereits  geschehen.  So  sind,  wie  eben  gesagt,  die  Anfangs- 
und Endformen  der  Figurenrelhe  (a  —  h,  1  —  q)  bis  auf  die  neueste  Zeit  bei  den 
meisten  Objecten  nicht  gesehen,  oder  doch  flbersehen  worden;  es  ist  fast  immer 
nur  eine  «Kernspindel*  oder  ^Kemtonne*  erwShot,  die  den  hier  gez.  Formen 
i  und  k  entspricht,  und  von  den  Rnauel-  und  Stemformen  ist  z.  B.  in  den  um- 
fangreichen Werken  Strasburg er*s  und  Bdtschll's  gar  nicht  die  Rede.  Und 
dennoch  darf  ich  behaupten,  dass  ihr  Vorkommen  ein  allgemeineres,  wenn 
nicht  sogar  ein  durchgehenderes  ist;  denn  ich  habe  Knäuel-  und  Sternfor- 
men der  Mutter-  und  Tochterkerne  seither  auch  bei  SSugethierembrjen 
gefunden  (Kaninchen-  und  Schaferobryen ,  im  Epithel,  Knorpel,  im  Amnion),  aus 
den  Angaben  von  Sem  per  und  Balfour  (21,  43)  kann  sicher  geschlossen  wer- 
den, dass  sie  auch  bei  Fischen,  aus  denen  Schneider's  und  Balbiani's  (8,  33), 
dass  sie  auch  bei  Wirbellosen  und  zwar  hier  bei  Eizellen  (Schneider  1.  c) 
vorkommen,  und  es  ist  darnach  die  Vermuthung  gestattet,  dass  sie  wohl  In  sehr 
vielen  der  citirten  Beobachtungen  nur  wegen  der  Kleinheit  oder  Ungunst  der  unter- 
suchten Zellen  verborgen  geblieben  sind. 

Wer  die  Ahbildungen  Eberth's  in  diesem  Archiv  (22)  aus  der  Hornhaut  des 
Frosches  nnd  Kaninchens  mit  meiner  Darstellung  vergleicht,  wird  nach  ihnen  kaum 
bezweifeln  wollen,  dass  auch  bei  diesen  Thieren  die  KnSuel-  und  Stemformen  ty- 
pische Glieder  der  Reihe  sind*). 


Den  in  der  Anmerkung  oben  zusammengestellten  Beobachtungen  stehen  nur 
wenige  gegenfiber,  In  denen  sich,  bei  sorgfaltiger  Verfolgung  lebendiger  Zelltheilun- 
gen,  kein  Auftreten  einer  Fadenstructur  der  obigen  Art  am  Kern  ergab  oder  zu 
ergeben  schien. 

')  Nur  Mayzel  hat  bereits  richtig  vermuthet,  dass  die  Stemformen  sof  die 

Knauelformen  folgen  (18). 
*)  Ich  mache  hierauf  aufmerksam,  weil  Eberth  selbst,  damals  ohne  Kenntniss 

des  Verlaufs  am  lebenden  Object,   diese  Formen   noch  anders  gedeutet  hat, 

Indem  er  annahm,  data  sie  für  einander,  oder  fflr  die  Spindelfigur  eintreten 

könnten. 


dieser  Bcobacbtangsfille,  der  schon  oben  angelogene  Ton  Heller  (5), 
kelrUR  dai  in  Regeneration  begriffene  Epithel  an  einem  Defect  der  lebend  nnter- 
tachtcn  Frosehzonge.     Die  Bescbreibnog  (1.  c  S.  28),  soweit  sie  den  Kern  betrifft, 
iaolet:    «Der  ofale  Kern,  der  bei  den  alten  Epithelzellen  kanm  sichtbar  war,  triti 
aU  blasses  blischenfonniges  Gebilde  hervor,  das  Kemkörperchen  entweder  als  danUer 
(iafufaer  (Hartn.  9.  imm.),  oder  als  heller,  leachtender  Paokt  (Hartn.  7);  nan 
fleht  man  bisweilen,  dass  das  bisher  nor  einen  helUeuchtenden  Ponkt  zeigende 
Kemkörperchen  ganz  leicht  darch  eine  feine,  etwas  weniger  gllnzende  Linie  halbirt 
wird,  diese  Lioie  wird  breiter,  statt  eines  Lichtpanktes  haben  wir  zwei,  dieselben 
rücken  aoseiosnder,  sie  stehen  wie  die  Brennpunkte  einer  Ellipse;  endlich  tritt  im 
bellen,  blischeoförmigen  Kern  zwischen  den  auseinander  gerückten  Kemkörperchen- 
halftcn  eine  larte  Linie  auf,  welche  stflrker  wird  und  endlich  die  Kerne  völlig  hal- 
birt.'*   Ich  Irane  mich  nun,  hier  mittheilen  za  dQrfen,  dass  mein  College  Heller 
selbst,  nachdem  er  mit  den  neueren  Erfahrungen  fiber  indirecte  Kemtheilnng  be- 
kannt geworden  war,    unbedenklich  sofort  seinen   damaligen  Befund  in  folgender 
Weise  gedeutet  hat :   Den  blassen,  deutlicher  hervortretenden  bläschenförmigen  Kern 
»li  den  Saum  des  hellen  Hofes  (z.  B.  in  Fig.  1  h  hier),  der  ja  auch  von  Ebertb  1.  e. 
for  den  Kern  gehalten  wurde;  das  in  Theilung   begriffene  Kemkörperchen  als  eine 
loiammengedrgngte  Stern-  oder  Aequatorialplattenphase  (Fig.  1  i  hier,  beim  Frosch 
oatJifUch  viel  kleiner  und  undeutlicher  wie  beim  Salamander);  die  Trennnngalinie 
des  K*nkörperchens  als  die  Trennungsmarke  der  divergirenden  Aequatorialplatten- 
hiUten  i;  die  verdoppelten  Kernkörpereben  als  die  ganzen  Tochter  kerne  in  Knioel- 
oder  Steraphasen  (Fig.  1 1,  n  hier);    endlich  die  Halbiraogsebene  des  Kems  (d.  L 
also,  des  hellen  Kemhofes)  als  die  Zellplatte  Strasburger's,  die,  wie  ich  besti- 
ttgen  kann,  bei  vielen  Froschzellen  deutlicher  ist  wie  bei  Salamandra,  und  die  ich 
hier  In  k  angedeutet  habe.     Für  Jeden,  der  einmal  Theilungen  von  Frosch-  und 
Siogetbierzellen  gesehen  und  mit  denen  von  Salamandra  verglichen  hat,  die  viel 
geriagere  Grosse  der  Kerne,  ferner  auch  die  relative  Kleinheit  nnd  Znsammengedringt- 
beit  der  Keraflguren  bei  ersteren  Objecteo  in  Betracht  zieht,  und  endlich  die  Blässe 
des  lebenden  Objects  hinzunimmt,  ist  das  Zutreffende  jener  Deutung  selbstverständ- 
lich.   Es  ist  hiermit  also  ein  besonders  genau  beobachteter  Fall,   der  deehalb  he- 
fooders  I3r  die  directe  Kemtheilnng  Im  alten  Sinne  verwerthbar  erschien,  vielmehr 
für  die  indirecte  zn  reclamiren'). 

Bei  den  übrigen  mir  bekannten  Angaben  Ober  lebend  beobachtete  Zellenzer- 
schnfirangen  ohne  wahrgenommene  Fadenmetamorphose  des  Kems  handelt  es  sich 
QbeFsll  um  m  0  b  i  1  e  Zellen.  Der  am  genauesten  beschriebene,  von  F.  £.  S  c h  u  1  z e  (1 5) 
betrifft  die  Theilung  einer  Amoebe,   wahrscheinlich    A.  polypodla,  die  unter  dem 

')  Ich  habe  bis  jetit  vergeblich  in  der  Literatur  gesucht,  ob  ausser  diesem  Falle 
Heller *s  noch  andere  mitgetheilt  sind,  welche  genaue,  positive  Beobachtungen 
lebender  Keratheilungen  im  Remak*schen  Sinne  bei  fixen  Gewebszellen 
betreffen  (Wanderzellen  s.  Text).  Sollte  ich  Jemandem  Unrecht  thnn,  indem 
ich  ein  weiteres  Suchen  unteriasse,  so  bitte  ich,  mich  zu  corrigireo,  und 
mich  zu  entschuldigen  mit  der  Schwierigkeit,  fast  Unmöglichkeit,  die  es  für 
den  Einzelnen  hat,  aus  so  verschiedenen  Gebieten,  wie  sie  hier  in  Betracht 
kommen,  alle  verstreuten  Etnzelangaben  zusammen  zn  finden. 
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Auge  des  Beobachten  ablief.  Die  Schlldening  laotet  dahin,  dasa  zuerst  das  Kern- 
korpercheo,  dann  der  Kern  selbst  und  darauf  das  Plasma  sich  durch  Abschofirang 
theille;  F.  E.  Schnitze  lasst  es  aber  selbst  dahingestellt,  ob  das,  was  er  hier  ata 
Kemk5rperchen  bezeichnete,  nicht  vielmehr  den  ganzen  Kern  reprasentire;  was  denn 
auch  Butschli  (1.  c.  S.  265)  ohne  Weiteres  anzunehmen  scheint,  und  was  ich 
nach  den  Abbildungen  ebenfalls  glauben  möchte.—  Die  Angaben  Stricker's  (5a,  36) 
fiber  direct  beobachtete  Zellentheilnngen,  die  sich  gleichfalls  auf  mobile  Zellen  be- 
ziehen'), sagen  ober  das  Verhalten  des  Rerns  nichts  Näheres  aus,  oder  sprechen 
einfach  ?on  einer  Theilnng  desselben.  Ebenso  bei  den  Mittheilongen  Klein's  ober 
Theilung  farbloser  Blutzellen  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1870,  No.  2).  Aach 
Ranvier  (18  a)  beobachtete  beim  Axolotl  Theilongen  von  Lymphzellen.  Er  be- 
schreibt TorgSngIge  Sprossungen  der  Kerne,  Theilungen  der  Kernkorperchen ,  ond 
Abschnfirungen  des  Zeilleibes  erst  nach  der  Vermehrung  der  Kerne;  nach  Ran  vier 
haben  nehmlich  hier  die  Kerne,  deren  Formen  er  im  Uebrigen  sehr  treffend  schil- 
dert (S.  160),  wenn  rund,  gewöhnlich  einen  distincten  Nocleolus,  wenn  zweifach, 
abgeschuQrt,  deren  zwei;  was  ich  nicht  bestStigen  kann  [vergl.  Fig.  2  i,  k  hier, 
No.  45  Lit.-Verz.  S.312  o.  397,  sowie  Butschli  (20),  Stricker  (32)].  •—  Bei 
den  Theilungen  mobiler  Zellen  (farblose  Blotzellen,  Wanderzellen),  welche  Butschli  (20) 
ond  mir  selbst  (45)  vorgelegen  haben,  konnte  im  lebenden  Zustand  das  Verhalten 
der  Geräste  im  Keminneren  bei  der  Theilung  fiberhanpt  nicht  ganz  genau  erkannt 
werden  (BQtschli  hat  diese  Objecto  nur  mit  EssigsSure  untersucht,  I.  c.  S.45); 
Reagentien  (Essigsaure,  Chromsaore,  Tioctionen)  zeigten  mir  keine  so  regelmässige 
Anordnung  im  Kern,  dass  man  sie  mit  den  typischen  Kemtheiinngsfiguren  vergleichen 
konnte,  sondern  Bilder  wie  sie  hier  In  Fig.  2  k,  1  dargestellt  sind  (vergl.  den 
Ruhezustand  1  ebenda,  nnd  die  Erklärung);  so  dass  man  hier  zunfichst  an  eine 
wirkliche  Kemabschnflmng  ohne  Metamorphose  denken  muss.  Freilich  sind  aber 
diese  Objecto  klein  und  leicht  veränderlich,  ond  es  bleibt  denkbar  ^-  was  auch 
Bfilschli  S.48  offen  Iflsst  —  dass  sich  doch  noch  eine  Anlehnung  dieser  Formen 
an  die  sonst  bekannten  ergeben  mag. 

Wenn  nun  auch  die  zuletzt  besprochenen  Fälle  von  Theilungen 
mobiler  Zellen  eine  Aussonderung  bilden  müssen  gegenüber  der 
eigentlichen  indirecten  Kemvermehrung  mit  ihren  geordneten  Faden- 
structuren,  und  wenn  es  auch  zulässig  ist,  jene  zunächst  dieser 
gegenüber  „directe^  Theilungen  zu  nennen:  so  können  sie  doch 
darum  auf  keinen  Fall  als  Stützen  für  das  Vorkommen 
desjenigen  Modus  dienen,  den  ich  hier  9,directe  Rern- 
theilung  im  Sinne  Remak's^  genannt  habe.    Denn  erstens  fehlt 

')  Vielleicht  mit  Ausnahme  der  grossen  auf  der  Membr.  Descemetli  liegenden 
Platte,  an  der  Stricker  seine  erste  sichere  Beobachtung  über  Zeilentheilung 
gemacht  hat  (I.  c);  doch  könnte  auch  diese  eine  flachliegende  Wanderzelle 
gewesen  sein.  Deber  das  Verhalten  des  Kerns  wurde  auch  bei  ihr  nichts 
ermittelt. 
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bei  ihnen  ^)  die  erste  hypothetische  Phase  des  letzteren  Kerntheilungs- 
scbemas,  die  „Tbeilung  des  Rernkörperchens^;  und  ferner  wissen 
wir  nicht,  ob  nicht  irgendwelche  typische,  nur  schwerer  erkennbare 
Anordnung  im  Inneren  des  Kerns  doch  auch  hier  Yoraufgeht. 


In  sSmmtlichen  sonstigen  Fällen,  wo  directe  Kerntheilungen 
im  Sinne  Remak's  beschrieben  sind,  ist,  so  viel  mir  bekannt,  stets 
nur  aus  einzelnen  oder  aus  neben  einander  liegenden  Formen  auf 
die  vermeintliche  Reihenfolge  derselben  geschlossen  worden;  und 
zwar  nicht  mit  Grund,  wie  ich  im  Folgenden  darzuthun  versuchen 
will.  —  Ich  habe  es  mir  seit  etwa  5  Jahren  angelegen  sein  lassen, 
derartige  Bilder,  wo  sie  mir  aufstiessen,  in  Zeichnung  und  Notiz 
zu  sammeln  und  zu  vergleichen  —  und  zwar  anfangs  noch  in  dem 
guten  Glauben,  dass  es  eine  derartige  directe  Rerntheilung  wirklich 
gSbe.  Ich  habe  ferner  lange  Zeit  an  den  grosszelligen  Geweben 
von  Salamandra  versucht  —  freilich  bisher  stets  vergeblich  —  solche 
vermeintliche  directe KemzerschnUrungen  lebend  zu  verfolgen;  und 
habe  hier,  Dank  der  Grösse  der  Kerne,  in  allen  genau  controlirten 
Fttlien  feststellen  können,  dass  Nichts  zur  Annahme  einer  reinen 
Remzerschnarung  berechtigt,  auch  wo  die  Bilder  auf  den  ersten 
Blick  noch  so  sehr  danach  aussehen.  Ich  unternehme  also  die  hier 
folgende  Beurtheilung  nicht  von  theoretischem  Standpunkt,  sondern 
nach  sachgemässer  Vorbereitung. 

Die  Beobachtungen,  auf  Grund  deren  man  directe  KemzerschnU- 
rungen angenommen  hat,  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  bringen: 

1.  Es  finden  sich  Kerne  von  länglicher  oder  auch 
runder  Form,  mit  zwei  oder  auch  mehr,  ganz  oder  an- 
nähernd gleich  grossen  Nucleolen  (Fig.  2a). 

Dies  beweist  gar  nichts  in  Bezug  auf  Theilung.  Zweifache  oder 
mehrfache  Kernkörperchen  sind,  wie  seit  Auerbach  (12,  Heft  1) 
wobi  allgemeiner  bekannt  ist,  sehr  häufig;  sie  kommen  auch  in 
Geweben  vor,  in  denen  zur  Zeit  gar  keine  Zellentheiiungen  im 
Gange  sind;  z.  B.  ebenso  häufig  bei  hungernden  Amphibienlarven, 
bei  denen  keine  Theilungen  zu  finden  sind,  wie  bei  gut  gefütterten, 
wo  die  Gewebe  dicht  voll  solcher  stecken. 

*)  Wenn  m  erlaobt  ist,  den  obigen  Fall  P.E.  Schul  le's  (Amoeba  polypodia), 
■o  ZD  deuten  wie  BQtschli  und  ich  es  geUian  habe,  fergl.  oben* 
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In  eine  ganz  andere  Rubrik  geboren  Fülle,  wie  sie  gewiss  öfters 
vorgekommen  sind  (so  derjenige  Heiler's,  5),  in  denen  man  wirk- 
licfae  Tbeilungsphasen  von  der  Form  z.  B.  der  Fig.  1  n  ge- 
sehen, und  bier  die  beiden  stark  zusammengedrängten,  stern-  oder 
knSuelförmigen  jungen  Tochter  kerne  für  die  Kernkörpereben, 
die  bellen  Räume  um  die  Kerne  für  diese  selbst  angesehen  bat 
An  kleinzelligen  Geweben  sind  solche  Verwechselungen  sehr  leicht 
erklärlich. 

2.  Es  finden  sich  nierenförmige,  biseuitförmige, 
oder  sogar  sehr  tief  eingebuchtete  Kerne,  wie  in  Fig.  2 
b,  c,  d,  e. 

Beweist  ebenso  wenig  wie  Punkt  1.  Einbuchtungen  der  Kern» 
membran  von  den  verschiedensten  Graden,  wie  in  den  eben  citirten 
Figuren,  sind  an  lebenden  wie  conservirten  Kernen  ein  äusserst 
häufiger  Befund.  Ich  habe  am  Epithel,  an  der  Bindesubstanz  der 
Larve  und  am  Hamblasenendothel  von  Salamandra  Stunden  lang 
solche  eingebuchtete  lebende  Kerne  beobachtet  (s.  unten),  ohne  nur 
erhebliche  Veränderungen  in  Form,  geschweige  denn  Durchschnü- 
rungen  des  Kerns  zu  sehen.  —  Reagentien  machen  diese  Einbuch- 
tungen der  Kerne,  wo  sie  schwächer  sind,  oft  verstreichen,  wo  sie 
sehr  tief  sind,  bleiben  dieselben  meistens  erhalten. 

3.  Man  findet  in  einer  Zelle  je  zwei  Kerne  (oder  auch 
mehrere  in  einer  Reihe)  mit  einer  Stelle  ihrer  Peripherie  an  einander 
haftend  (Fig.  2  g),  oder  mit  einer  grösseren  Fläche  gegen  einander 
abgeplattet  und  zusammenhängend  (Fig.  2  f)  „als  ob  sie  sich  eben 
getheilt  hätten'^,  wie  man  zu  sagen  pflegt 

Das  Letztere  geschieht  hier  meistens  mit  Grund.  Allerdings,  bei 
manchen  Bildern  dieser  Art  handelt  es  sich  auch  nur  um  einge- 
buchtete Kerne  wie  in  Fig.  2  e,  bei  denen  man  (in  der  Richtung  des 
Pfeils,  oder  in  entgegengesetzter,  s.  d.  Abbild.)  gegen  die  Bucht  sieht, 
so  dass  der  Kern  nur  scheinbar  getheilt  ist  In  den  meisten  solcher 
Fälle  aber  lassen  sich  solche  Kempaare  oder  Kernreihen  auf  wirklich 
vorhergegangene  indirecte  Tbeilung  eines  ursprünglich  einfachen 
Kerns  zurQckfübren :  die  Tochterkerne  sind  eben  hier  lange  dicht 
beisammen  liegen  geblieben  und  das  zugehörige  Zellplasma  bat  sich 
nicht  mit  getheilt  Solche  Vorkommnisse,  die  merkwürdiger  Weise 
besonders  grade  aus  dem  Knorpel  beschrieben  wurden,  obwohl  sie 
hier  gar  nicht  so  sehr  häufig  sind,  finden  sich  massenhaft  z.  B.  in 
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waebseoden  Muskeln  und  FibrillSrgeweben  von  Larven ,  Embryen ;  an 
deoselben  Orten  kommen  zwiscbendurch  indirecte  Theilungen  der  oben 
bescbriebenen  Art  (Fig.  1)  häufig  zur  Beobachtung.  —  Auch  diese  For* 
men  beweisen  also  nicht  das  Mindeste  fQr  eine  direete  Kerntheiinng. 

4.  Und  das  Letztere  gilt  nun  auch  durchaus  für  alle 
die  Ffllle,  wo  Zellen  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen  ge- 
funden werden. 

Wenn  man,  wie  es  oft  geschehen  ist,  aus  dem  Umstand  dass 
eine  Zelle  zwei  oder  mehr  fertige  Kerne  hat,  schliessen  wollte, 
dass  sie  sich  im  weiteren  Fortleben  getheilt  haben  würde:  so  wäre 
dies  ein  ganz  unberechtigter  Schluss.  Man  müsste  es  denn  wenigstens 
ein  Mal  gesehen  haben;  und  das  ist  bei  fixen  Zellen  bis  jetzt 
nie  geschehen^).  Gegen  die  Möglichkeit  freilich,  dass  es  ein- 
treten, dass  auch  nach  abgeschlossener  Kerntheilung  die  Theiinng 
des  Plasma  noch  nachfolgen  kann,  ist  nichts  einzuwenden.  Was 
dagegen  aus  dem  Befund  einer  zweikernigen  (oder  mehrkernigen) 
Gewebszelle  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen  als  das  Wahrschein- 
lichste geschlossen  werden  kann,  scheint  mir  einfach  dies  zusein: 
dass  die  beiden  Kerne  aus  der  Theilung  eines  vorher 
vorhandenen,  einfachen  Kerns  hervorgegangen  sind. 
Weiter  aber:  da  wir  nun  bis  jetzt  keine  andere  Form  der  Kern- 
vermehrung bei  fixen  Zellen  sicher  kennen  als  die  indirecte: 
so  ist  im  vorliegenden  Falle  zunächst  anzunehmen,  dass  eine  solche 
zweikemige  Zelle  entstanden  ist  indem  der  Kern  sich  nach 
dem  Fig.  1  dargestellten  Modus  umgewandelt  und  ge- 
schieden hat,  die  Theilung  des  Zellprotoplasma  aber 
ausgeblieben  ist.  Also  eine  unvollständige  oder  ver- 
krüppelte Zelltheilung*).  Ob  dieselbe  nun  bei  einer  sessilen 
Gewebszelle,  nachdem  die  beiden  Kerne  einmal  fertig  auf  der  Phase 
Fig.  Iq  angelangt  sind,  ohne  neue  Kernmetamorphose  nachträglich 
wieder  einsetzen,  und  zu  einer  vollständigen  Theilung  der  Zelle 
führen  kann  —  darüber  wissen  wir  einstweilen  nichts. 

*)  För  amöboide  Lymphzelleo  beschreibt  Ranvier  (18  a,  S.  161)  Theiliuig  der 
Zelleti  nach  VoIleodoDg  der  Keravermebroog. 

*}  Eine  Deotoog  mehrkeraiger  Zeilen  io  solchem  Siooe  habe  ich  bereits  Yor 
4  Jahren  (Furchungssellen  von  Anodonta)  gegeben  (13).  Ich  konnte  damals 
nicht  ahnen,  dass  diese  Vermutbnng  so  bald  allgemeinere  Tragweite  gewinnen 
könnte,  ond  habe  deshalb  damals  nicht  nt\  Gewicht  daraaf  gelegt 
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Mit  dem  Ausdruck  ^unvollsIModige  oder  verkrüppelte  Tbeiiung^ 
will  ich  keineswegs  gesagt  haben,  dass  mebrkernige  Zellen  in  allen 
Fallen  etwas  Pathologisches  wSren;  es  kommen  solcbe  ja  an  be- 
stimmten Orten  (z.  B.  die  vielkernigen  Zellen  der  Knochenmark- 
hOhlen,  die  gleichen  der  Placenta)  so  constant  vor,  dass  man  dieses 
Vorkommen  wohl  ein  pbysiologisches  nennen  muss.  Ueher  die 
Beziehung  der  Vielkernigkeit  zu  ibrer  Function  lässt  sich  freilich 
für  jetzt  noch  weniger  vermuthen,  als  über  diese  Function  selbst  — 
Das  beste  Beispiel,  dass  die  Mebrkernigkeit  einer  Zelle  ein  durchaus 
physiologiscber  Zustand  sein  kann,  bieten  ja  Übrigens  die  Infusorien 
und  andere  mebrkernige  Protozoen ;  ferner  die  F&Ue,  wo  vielkernige 
Zellen  als  physiologische  Entwicklungsformen  auftreten  oder  selbst 
persistiren  (HSmatoblasten;  und  wenn  man  will,  animale  Muskel- 
fasern). —  Aber  diese  FSUe  thun  dem  oben  aufgestellten  Satz  keinen 
Eintrag. 

Mir  scbeint  also  nicht  nur  nichts  im  Wege  zu  stehen,  für  alle 
FSUe  von  zwei-  und  mehrkernigen  Zellen  auf  die  indirecte  Kern- 
theilung  zu  recurriren;  sondern  mir  erscheint  dies  einstweilen  als 
das  Näcbstliegende,  was  sich  tbun  Ifisst 

Damit  stebe  ich  vielleicht  noch  ziemhch  allein^).  Der  Glaube 
an  eine  directe  Rernzerschnttrung  ist  noch  sehr  allgemein  einge- 
wurzelt, und  ebenso  die  Tendenz,  die  mehrkernigen  Zellen  auf  eine 
solche  zurückzufUbren.  Auch  solche  Forseber,  die  sich  um  die 
Renntniss  der  indirecten  Kerntheilung  besonders  verdient  gemacht 
haben,  und  dieselbe  aus  eigener  Arbeit  sehr  wohl  kennen,  sprechen 
sich  ttber  jenen  Punkt  keineswegs  durchaus  in  demselben  Sinne 
aus,  wie  ich  es  eben  gethan  habe. 

B ätsch  11  allerdiogs,  dem  wir  neben  Strfttbnrger  ond  Majzel   besonders 
reiche  Anfschlfisse  über  indirecte  Kerntheilung  verdanken,  steht  mit  seinem  Urtheil 

')  Ich  glanbe  zwar  vermnlhen  an  können,  dass  Strasburg  er  ond  Mayzel 
gegenfiber  der  directen  KemzerscbnOrung  im  alten  Sinne  ähnliche  Zweifel 
hegen,  wie  ich;  in  ihren  Werken  (siehe  Lit.)  finde  Ich  jedoch  keine  be- 
stimmten, allgemeinen  Aeossemngen  darQber,  und  keine  nähere  Erdrtemng 
über  die  Beziehung  der  anscheinenden  Kemzerschnfimngsbilder  und  der  mehr- 
kemigen  Zellen  zn  dieser  Frage.  MayaeTa  Hauptarbeit  (rassisch)  ist  mir 
jedoch  nicht  im  Einzelnen  zugänglich.  Schleicher  und  Peremeschko 
haben  sich  Ober  Uire  Stellung  in  dieser  allgemeinen  Frage  noch  nicht  aus- 
gesprochen. 
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über  die  torliegende  Frage  meioem  hier  geiuMerten  tehr  nahe;  er  ugt  geredeza: 
,0b  sich  dieTheiloDg  eines  Kerns  darch  einfachen  Zerfall  wirklich 
findet,  acbeint  jetit  sehr  iweifelhaft*  (20  S.  183).  Aber  er  fahrt  fort: 
«Immerhin  existirt  ohne  Zweifel  ein  Modos  der  Remtbelinng,  der  Ton  dem  in  dieser 
Abhandlung  geschilderten  (das  heisst  dem  hier  «indirecter*  genannten)  sehr  abweicht*, 
ond  wie  aas  dem  Folgenden  ond  aos  Butschli's  Abhandlung  über  Knorpeliellen- 
tbeilang  (28  S.  2)4)  berrorgeht,  nimmt  BQtschll  diesen  Modns  für  Knorpeliellen 
nnd  andere  Objecto  (x.  B.  secnndSre  Noclei  der  Infasorien)  als  wirklich  bestehend 
an,  nnd  steht  derselbe  nach  seiner  Darstelloag  der  bisher  voransgesetxten  einfachen 
(directen)  Kemtheilong  sehr  nahe.  Für  die  Knorpelzellen  ist  aber  seitdem  durch 
Majzers,  Schleicher's  ond  meine  Untersochongen^)  festgestellt,  dass  ihre  Kem- 
fennehmng  von  dem  sonst  Terbreiteten,  iodirecten  Modus  nicht  abweicht.  Wenn 
ich  hiemach  auch  hoffen  kann,  in  BQtschll  eher  einen  Genossen  als  einen  Gegner 
der  hier  vorgetragenen  Ansichten  zn  finden,  so  konnte  ich  ihn  doch,  mit  Rucksicht 
auf  seine  eben  citirten  Einschränkungen,  nicht  als  Gewährsmann  fflr  dieselben 
anfahren. 

Andere  Untersocher  hielten  bisher  noch  durchans  daran  fest,  dass  eine  directe, 
oder  «einfache*  Theilong  der  Kerne  neben  den  metamorphotischen  Theilongen  vor- 
komme, ja  sogar  als  das  Gewöhnlichere  in  den  Vordergrund  trete.  Auerbach 
wenigstens  (12,  Einleitung)  hat  seine  dahin  gehende  Aeosserung  bisher  noch  nicht 
widermfen;  aoch  Eberth,  In  demselben  Aufsatz,  in  dem  er  Bilder  der  indirecten 
Theilong  ansgezeichnet  beschreibt  (22),  spricht  sich  doch  in  jenem  Sinne  ans. 
Ed.  van  Beneden  hat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Dicyemiden  (26  S.81->82) 
gerade  das  Vorkommen  mehrkerniger  Zellen  in  generellem  Sinne  besprochen.  Er 
ist  von  der  allgemeinen  Verbreitung  der  iodirecten  Kerotheilung  und  ihrer  typischen 
Bedentnng  für  die  Zelltheilong  ?ollkommeo  überzeugt,  wie  aus  seinen  Worten  S.81  1.  c. 
anfs  Klarste  hervorgeht;  aber  trotzdem  nimmt  er  ausser  diesem  Modos  noch  eine 
«Fragmenlatioo  pure  et  simple  de  la  substance  du  noyao"  an,  die  , etwas  ganz 
Anderes  sei,  als  die  Bildung  zweier  Tochterkerne  aos  dem  Kern  einer  Mutterzelle*  — 
d.  h.,  als  eine  indirecte  Kerntheiluog.  Und  auf  eine  solche  Fragmentation  pure  et 
simple  führt  er  die  mehrkernigen  Zellen  zurück.  —  van  Beneden  ist, 
soviel  ich  finde,  der  Einzige,  der  sich  hiefflr  auch  auf  positi?e  Beobachtungen  be- 
ruft, Beobachtungen  an  den  Ektodermzellen  des  Kaninchenkeims.  ,J'ai  po  me 
convaincre  de  ce  fait",  sagt  er,  «que  dans  ces  celiules  les  noyaox  ez($cutent  des 
moovements  amoeboTdes,  affectent  tontes  sortes  de  formes,  devieonent  des  crotssants 
on  des  biscnits,    penvent  s'($trangler   au  milieo  et  mftme,   si  le  pont  de  snbstance 

*)  42,  45.  Ich  habe  seitdem  zahlreiche  Präparate  von  Knorpelzelltheilungen  bei 
Salamandra  gewonnen,  welche  zeigen,  dass  alle  hier  in  Fig.  1  aufgeführten 
typischen  Phasen  auch  dort  vorkommen.  Abweichend  ist  nur,  dass  Verbin- 
dongsfaden  zwischen  den  Tochterkernen  (, Kernfäden*),  und  Andeutungen 
von  »Zellplatten*,  hier  deutlicher  vorkommen  wie  bei  anderen  Zellenarten; 
aber  stets  nntingirbar.  Die  abweichenden  Angaben  Schleicher's  über  die 
Knorpelzellentheilung  (39,  44)  möchte  ich  darauf  schieben,  dass  er  an  seinen 
kleineren  Objecten,  und  ohne  geeignete  Kerntinctionen,  nur  Bruchstücke  der 
Fadenfiguren  zur  Ansicht  bekommen  hat. 
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qui  r^ie  eotre  eax  les  denx  renflements  termiDaax  da  biicoit  oo  do  Mblier  detient 
tr^-gr6le,  se  fragmenter  en  deux  parties.*  tan  Beneden  hat  sich  also  an 
diesem  Object  fiberseogt,  dass  ein  solcher  Kern  sieb  in  swei  zerschnfiren  könne, 
wenn  die  VerbindongsbrQcke  darcbreisst.  Dass  dieser  Vorgang  bei  einem  concreten 
Kern  direet  gesehen  worden  sei,  ist  in  seinen  Worten  nicht  geradezo  ausgedruckt; 
wenn  es  aber  gemeint  ist,  and  damit  die  wichtige  Beobachtong  einer  directen  Kern- 
theilong  in  diesem  Fall  dann  wirklich  gemacht  ist,  so  würde  damit  die  hier  behan* 
delte  Frage  zwar  eingeschränkt,  aber  aach  noch  nicht  ganz  ans  der  Welt  geecbaflt 
sein.  Denn  es  wfirde  sich  auch  dann  noch  fragen,  ob  ebenso,  wie  solche  mobile 
Kerne  eines  jangen  Keims,  sich  hierin  aach  die  Kerne  fiterer  sessiler  Gewebszellen 
verhalten  können.  Keinesfalls  aber  wOrde  ich  es  auch  dann  berechtigt  finden,  daraof  hin 
zu  scbliessen,  dass  die  mehrkemigen  Zellen,  die  wir  so  vielfach  in  den  verschie- 
densten Geweben  erwachsener  Thierkorper  finden,  alle  aus  solchen  directen  Thei- 
Inngen  hervorgegangen  sein  mQssten. 

Ich  habe  zn  diesem  lossprach  am  so  mehr  Grand,  als  ich  selbst  —  wie  ich 
glaobe,  saerst  —  vor  jetzt  5  Jahren  einen  Fall  beobachtet  and  mitgetheilt  habe, 
welcher  beweist,  dass  eine  zweikemige  Zelle  ans  einer  in  directen  Kemtbeilong 
resnltiren  kann').  In  einer  bestimmten  ond  bestimmbaren  Zelle  des  farcheodeo 
Anodontenkeims  waren  Abends  zwei  Radiensjsteme  im  Plssma  vorhanden  [also  auch 
eine  KemfUdenfigar  vorhanden,  obwohl  an  diesem  Object  ohne  Reagentien  nicht  er- 
kennbar and  damals  von  mir  nicht  gesehen;  vergl.  Strasbnrger  (17,  2.  AaA.) 
S.213ff.,  Unio].  Einige  Standen  spSter  in  der  Nacht  hatte  dieselbe 
Zelle  2  Kerne*}. 

Ich  habe  mir  nun  letzthin  die  Frage,  ob  eine  directe  Kern- 
tbeilung  existirt  und  ob  sie  lebend  zu  beobachten  ist,  speciell  zur 
Untersuchung  gestellt,  an  einem  günstigen  grosszelligen  Object,  das 
in  raschem  Wachstbum  begriffen  ist,  in  dem  zahlreiche  indirecte 
Zellentheilungen  vorkommen,  und  das  gerade  oft  ziemlich  viele 
zweikernige  Zellen  enthält:  dem  Epithel  an  der  Schwanzflosse 
der  Salamanderlarve').  Die  vielen,  eingebuchteten  Rernformen  in 
demselben  (Fig.  2  d),  welche  an  das  erinnern,  was  van  Beneden 
an  der  eben  citirten  Stelle  vom  Kaninchenektoderm  beschreibt, 
Hessen  mich  denken,   dass  hier,  wenn  irgendwo,  directe  Kernzer- 

1)  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  10  S.  286  nnten,  Fig.  22,  29. 

s)  Beim  damaligen  Stande  der  Kenntnisse  konnte  ich  daraos  noch  den  Schlass 
ziehen  (1.  c),  dass  „in  diesem  FalMie  Kemtbeilong  der  Zelltheilnng  voransgehe*. 
Schon  ein  Jahr  spSter  habe  ich  diese  Deotong  als  unsicher  erkannt  und  ge- 
schlossen, dass  es  sich  vielmehr  wahrscheinlich  om  eine  unvollslindige  Zell- 
theilnng  handelte  (13  S.  48). 

^  Näheres  Ober  dasselbe  siehe  45.  Die  hier  mltgetheilten  Beobachlongen  sind 
dort  noch  nicht  beschrieben. 
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sehnOrungeii  zu  beobachten  seio  mQssten.  Ich  habe  solche  tief 
eingeschnOrte  Kerne  Stunden  lang  lebend  unter  dem  Auge  gehabt, 
aber  niemals  eine  ZerschnClrang  derselben  in  zwei  Theile  gesehen, 
sondern  nur  geringfügige,  langsame  Pormverfinderungen  ihrer 
Contonre. 

Ich  recapitulire  den  Sinn  des  Gesagten  dahin: 

1.  Die  roehrkemigen  Zellen  lassen  sich  hinreichend  erkl&ren 
durch  die  Voraussetzung  erfolgter  iudlrecter  Rerntheilun- 
gen,  bei  denen  die  Theilung  des  Zellprotoplasma  ausgeblie- 
ben ist,  also  als  Resultate  unvollständiger  Zelltheilung. 

2.  Ein  Entstehen  mehrerer  Kerne  in  einer  Zelle  durch  di- 
recte  KemzerscfanQrung  (sog.  Zerfall  der  Kerne)  ist  bei 
fixen  Gewebszellen  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen  worden, 
wenn  nicht  der  oben  citirte  Fall  van  Beneden 's  eine 
sichere  derartige  Beobachtung  reprSsentirt.  Auch  dann 
wQrde  ein  solcher  Vorgang  nur  fOr  die  Zellen  eines  noch 
sehr  jungen  Reims,  nicht  für  filtere  Gewebe  nachgewie- 
sen sein. 

3.  Bei  mobilen  Zellen  —  farblosen  Blutzellen,  Wanderzellen  etc. 
—  welche  bekanntlich  nicht  nur  oft,  sondern  meistens 
mehrkernig  sind  —  erfolgt  zwar  die  Vermehrung  der  Kerne 
anscheinend  durch  directe  Abschntlrung;  doch  wissen  wir 
noch  nicht,  ob  nicht  die  Vorginge  im  Kern  dabei  dennoch 
Homologien  mit  der  indirecten  Kerntheilung  haben,  wenn 
sie  auch  einfacherer  Natur  sind,  wie  dieser  Prozess  bei  fixen 
Zellen  zu  sein  pflegt. 


Im  Vorhergehenden  habe  ich  zu  zeigen  gesucht,  dass  und  wes- 
halb die  bisher  erbrachten  Beispiele  von  directer  Kerntheilung 
nicht  beweisend  sind,  und  dass  wir  zunächst  ein  allgemeines  Vor- 
kommen der  indirecten  vorauszusetzen  haben.  Es  bleibt,  als 
zweiter  Theil  meiner  Aufgabe,  zu  erörtern,  weshalb  bei  alle  dem 
Interesse,  das  sich  naturgemäss  auf  den  Prozess  der  Zellenvermeh- 
rung gerichtet  hat,  nicht  schon  längst  mehr  Fälle  von  indirecter 
Kerntheilung  bekannt  geworden  sind?  Denn  dieser  Punkt  muss  es 
wohl  vor  Allem  sein,  der  heute  noch  Viele  gegen  die  Allgemein- 
gOltigkeit  der  neuen  Zelltheilungslehre  zweifelhaft  lässt« 
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In  der  That,  der  Untersucher,  der  z.  B.  eia  lebhaft  gewuchertes 
GarciDom  «»frisch*'  erhalten  hat  —  das  mag  heissen  5  Minuten  bis 
i  Stunde  nach  der  Exstirpation  —  und  der  darin  vergeblich  nach 
den  oben  beschriebenen  Formen  der  Kernmetamorphose  spürt,  mag 
zunKchst  nicht  geneigt  sein  an  deren  allgemeines  Vorkommen  zu 
glauben.    Und  doch  beweist  sein  Befund  nichts  gegen  dasselbe. 

Die  Erklärungsgründe  filr  all  solche  negativen  Erfolge  lassen 
sich  folgendermaassen  zusammenstellen: 

1.  Die  Rerntheilung  IHuft  bei  vielen  Geweben  zu 
rasch  ab,  um  für  gewöhnlich  zur  Beobachtung  zu  kommen. 

Diese  Annahme  ist  schon  oft  zu  Hülfe  gezogen  worden,  um  zu 
erklftren,  weshalb  die  herkömmlich  angenommene  directe  Rern- 
theilung sich  nicht  beobachten  lassen  wollte.  Man  ist  dabei  freilich 
vielfach  zu  weit  gegangen,  indem  man  sich  den  Prozess  viel  rapider 
vorstellte  als  er  ist.  So  geschähe  z.  B.  nach  Rindfleisch')  und 
Wagner*)  die  Rerntheilung  allgemein  „mit  ausserordentlicher 
Schnelligkeit**  und  sei  „das  Werk  weniger  Secunden**.  Solchen 
Annahmen  gegenüber  will  ich  nur  anführen,  dass  in  einem  von  An- 
fang bis  Ende  von  mir  beobachteten  Fall  (Epithelzelle  der  Sala- 
manderlarve) die  Rerntheilung  (mit  Ausgang  in  normale  Zelltbei- 
lung)  über  5  Stunden  währte,  in  anderen  zwar  rascher  verlief 
aber  doch  am  Epithel  bei  diesem  Object  kaum  je  unter  2  Stunden 
in  Anspruch  nahm.  Nach  Ranvier's  (18a)  Beobachtung  brauchte 
eine  Lymphzelle  3  Stunden  zur  Theilung.  Die  Theilung  der  Rerne 
bei  diesen  nennt  er  allerdings  „rapide  et  incessante**.  Andere 
Zellenarten  theilen  ihre  Rerne  zwar  rascher');  bei  Amoeba  poly- 
podia  (F.  E.  Schulze,  15)  dauerte  die  Rernverdoppelung  sogar 
nur  1,5  Minuten,  beim  Geryonidenei  (H.  Fol,  9)  war  sie  von  ähn- 
lich kurzer  Dauer,  bei  amöboiden  Zellen  mag  es  vielleicht  manch- 
mal damit  noch  schneller  geben.  Aber  es  liegt,  so  viel  ich  weiss, 
kein  wirklich  beobachteter  Fall  vor,  der  für  eine  Dauer  der 

')  Lehrboch  der  pathol.  Gewabelehre,  Cap.  path.  Neobildoog. 

*)  Naodbnch  der  allg.  Pathologie.  1876.  S.  491. 

*)  Ich  verweise  o.  A.  aoch  auf  die  fielen,  i.  Th.  achoo  lange  mitgetheilieo  di- 
recteo  Beobachtongen  Qber  Kemvermebrong  bei  Ei-  aod  Furcbnngizelleo : 
(Lit.-Verz.  No.  II,  12,  13,  aod  Anderes).  Sie  ist  bei  den  Objecten  fon 
sehr  verachiedener  Dauer,  wihrt  bei  manchen  Stondeo,  bei  andern  Minoteo, 
nirgend  aber  nor  Seconden. 
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Rerntheiluag  vob  Dur  wenigen  Secunden  sprechen  könnte.  —  Ueber 
die  Zeitverhttltnisse  der  Tbeilung  von  Sfiugetbierzellen  und  -Kernen 
ist  bisher  nicbts  bekannt;  es  ist  aber  nicbt  motivirt,  ihr  eine  ganz 
besondere  Geschwindigkeit  zuzumutben;  es  genQgt  die  Annahme 
einer  Dauer  der  Kern  tbeilung  von  einigen  Minuten  oder  selbst  noch 
Tiel  mehr,  um,  unter  BerQcksichtigung  der  .folgenden 
Sätze,  zu  erklären,  dass  sich  bisher  hier  nichts  von  Theilungen 
in  flagranti  bat  finden  lassen. 

2.  (Was  bisher,  so  viel  ich  finde,  niemals  in  Betracht  gezogen 
ist):  BegonneneKerntheilungen  in  absterbenden  Geweben') 
können  zunächst  noch  weiter  verlaufen  und,  wenn  die 
Energie  des  Prozesses  gross  genug  war,  zu  vollständigen 
Zelltbeilungen  ftihren;  im  andern  Fall  aber  mit  einer 
VerkrUppelung  des  Vorganges,  nehmlich  mit  zweikerni- 
gen  Zellen  endigen;  während  das  Einsetzen  von  neuen 
Theilungen  bei  anderen  Zellen  in  dem  absterbenden  Ge- 
webe unterbleibt  oder  doch  sehr  selten  eintritt. 

Es  begreift  sich  unter  dieser  Voraussetzung  bei  einigem  Nach- 
denken sehr  leicht,  dass  man  in  einem  noch  so  lebhaft  wachsenden 
Gewebe  —  etwa  dem  oben  zum  Beispiel  genommenen  Carcinom  — , 
wenn  man  es  auch  selbst  10  Minuten  nach  dem  Abschneiden  und 
noch  wahrend  des  Erkaitens  untersucht,  keine  andere  Ausbeute  ha- 
ben mag  als  einkernige  und  mehrkernige  Zellen. 

Das  unter  2.  Gesagte  ist  aber  keine  blosse  Voraussetzung,  ich 
kann  dafür  aus  mehrfacher  Erfahrung  folgende,  sehr  einfache,  tbat- 
sicbliche  Belege  geben: 

Lege  ich  eine  Amphibienlarve,  bei  der  die  Zelltheilungsdauer 
im  Durchschnitt  einige  Stunden  beträgt  (Salamandra),  getOdtet 
auf  1 — 2  Stunden  in  Wasser  hin,  so  finde  ich  dann  in  den  Ge- 
weben kaum  noch  irgendwo  eine  Kerntbeilungsfigur,  wie  sie  bei  der 
lebenden  Larve  zablreicb  vorkommen,  dagegen  zahlreiche  zwei- 
kernige Zellen.  Ganz  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  ich  ein  Kanin- 
cbenembryon  untersuche  oder  in  die  HärtungsflQssigkeiten  lege, 
nachdem  die  Gewebe  schon  einige  Zeit  erkaltet  sind.    In  beiden 

^  Ich  Tentehe  daraoter  sowohl  abgeschoittene  Tbeile  lebender  Körper,  als  solche 

Objecte,  die  zwar  «lebend"  ooter  das  Mikroskop  gebracht,    aber  behufs  der 

-  Beobachloog  irgendwie  unter  ferscblechlerte  Eroihrungs-  und  Lebeosbedingungen 

gesetzt  sind  (Stockung  der  Circolation;  nicht  ganz  indifferente  Zusätze  etc.). 

AxohlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXV II.  Hft.  1.  2 
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FSUen  zeigt  dagegen  das  ganz  friscbe,  oder  ganz  frisch  gehSrtele 
Gewebe  zahlreiche  Theilungen.  Die  Ursache  ist  klar:  die  einuEial 
begonnenen  Zelltheilungen  sind  im  überlebenden  Zustand  noch  weiter 
gegangen  und  haben  entweder  zu  vollständiger  Zellentrennung,  oder 
zu  dem  VerkrQppelungszustand  derselben,  zu  zweikernigen  Zellen 
geführt;  dagegen  sind  in  dem  circulationslosen,  sterbenden  Gewebe 
keine  oder  nur  wenige  neue  ZelUbeilungen  mehr  in  Gang  gekom- 
men. Wenn  man  solche  finden  will,  muss  man  selbstverstindlieh 
nicht  wie  oben  verfahren.  Das  ganze  Geheimniss  besteht  darin, 
dass  man  die  Gewebe  noch  lebend  untersucbt,  oder  noch 
lebend  in   die  geeigneten  Fixationsflüssigkeiten  bringt 

3.  Es  kann  ferner  noch  ein  anderer  Factor  mitwirken,  um 
das  Auffinden  von  Zelltheilungen  zu  erschweren:  nebmlich  der  Uoi- 
stand,  dass  diese  in  vielen  Fällen  schubweise,  zu  besonde- 
ren Zeiten  auftreten,  in  den  Intervallen  aber  keine  oder 
nur  wenige  Zellen  sieb  in  Theilung  begeben. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Zellen  mancher  Fadenalgen  sich  nur 
Nacbts  und  bei  niederen  Temperaturen  tbeilen.  Für  Thlerzelien  ist, 
so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  von  derartigen  Periodicitäten  bisher 
nichts  mitgetheilt.  Meine  eigenen  Erfahrungen  über  das  Wachsen 
der  Gewebe  bei  Amphibienlarven  nötbigen  nun  zu  der  Annahme, 
dass  das  Wacbsthum,  beziehungsweise  das  Auftreten  von  Zellthei- 
lungen, hier  ebenfalls  für  gegebene  Localitäten  ein  schubweises  ist. 

Es  fällt  dem  Untersucher  sofort  auf,  dass  er  an  gleich  weit 
entwickelten  Larven,  unter  Vergleicbung  derselben  Gewebe  und  Oert- 
lichkeiten,  bei  der  einen  massenhafte  Zelltheilungen  findet,  bei  der 
anderen  spärliche  oder  keine.  Beispielsweise  kann  man  bei  einer 
Larve  die  Schwanzflosse,  den  Mundboden,  das  gesammte  Riemen- 
gerüst ohne  oder  fast  ohne  Theilungen  finden,  bei  der  anderen, 
gleich  grossen  Larve  wimmelt  es  von  solchen  in  jedem  Sehfeld.  — 
Ich  habe  ferner  sehr  bald  festgestellt  —  was  sich  wohl  a  priori 
vermuthen  Hess  —  dass  diese  Zelltheilungsschübe  mit  der  Nahrungs-* 
aufnähme  in  Beziehung  stehen.  Hungernde  Larven  leisten  fast  nichts 
in  Theilungen,  und  ich  habe  das  Studium  grosser  Massen  von  letzte* 
ren,  auf  dem  meine  Ergebnisse  beruhen,  nur  durchsetzen  können, 
indem  ich  selbst  fortwährend  genau  auf  die  Fütterung  der  Thiere 
achtete.  Ueber  das  Zeitverhältniss,  das  zwischen  der  Nahrungszufuhr 
und  dem  Eintritt  der  Theilnngsschübe  besteht,    habe  ich  zwar  bei 
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der  nöthigen  Materialersparniss  in  den  1  j  Sommern,  Aber  die  sich 
meine  Arbeiten  erstreckten,  noch  nichts  Endgültiges  ausmachen  kön- 
nen, vielleicht  ist  es  auch  individuell  schwankend;  doch  glaubeich 
schon  sagen  zu  können,  dass  die  stärksten  TheilüngsschQbe  in  der 
Vormittagszeit,  einige  Stunden  nach  der  reichlichen  Nahrungsauf- 
nahme am  Morgen,  eintreten,  während  in  den  Abend-  und  Nacht- 
stunden, auch  wenn  die  Larven  dann  reichlich  Futter  zur  Verfügung 
haben,  nur  vereinzelte  Theilungen  in  Gang  kommen.  Auch  das 
Licht  scheint  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Hiernach  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch  bei  anderen  Ob- 
jecten,  auch  bei  pathologischen  Gewebswucherungen,  der  Eintritt 
und  die  Menge  der  Zeilentheilungen  abhängig  ist  von  ipgendwie 
zeitweise  wechselnden  Verschiedenheiten  in  der  Zufuhr 
von  Transsudaten  zu  dem  betreffenden  Gewebe;  dass  die  Zellver- 
mehruDg  also,  wie  ich  es  ausdrückte,  mit  Intervallen  erfolgt.  Wo 
die  Untersuchung  in  ein  Intervall  fällt,  wird  sie  nicht  Aussicht  ha- 
ben auf  Theilungen  zu  treffen. 

3.  Ein  weiterer,  und  noch  viel  mehr  in's  Gewicht  fallender 
Grund  dafür,  dass  die  Formen  der  indirecten  Rerntheilung  in 
wachsenden  oder  wuchernden  Geweben  bis  auf  die  neueste  Zeit 
unbekannt  geblieben  sind,  liegt  in  den  Reagentien  und  Ob- 
jecten,  die  meistens  benutzt  werden. 

Nichts  hat  wohl  so  sehr  beigetragen,  um  das  Detail  dieser  Vor- 
gänge verborgen  zu  halten,  als  der  Umstand,  dass  man  in  den  letzten 
10 — 12  Jahren  Alles,  was  „möglichst  gut  histologisch  conservirt^ 
werden  sollte,  in  Müller'sche  Flüssigkeit  oder  Kali  bichro- 
mium  warf,  oder  wenn  die  Conservirung  besonders  schön  sein 
sollte,  in  Osmiumsäure  härtete 0.  Beide  Reagentien  sind  sehr 
geeignet  zur  naturtreuen  Fixirung  vieler  Zellen  formen,  aber  d  urch- 
aas  angeeignet  zur  Erhaltung  der  Kerntheilungsfiguren 
—  so  wenigstens  für  die  meisten  Wirbelthiergewebe ').     Auf  die 

*)  Abgeseben  davon,  dasi  für  gewöhnlich  ja  pathol.-aoatomiscbe  Präparate, 
aocb  fQr  hiaCologiscbe  üotersncbODgaxwecke,  allgemein  in  Spiritua  bewahrt 
za  werden  pflegen,  der  die  Kemtbeilongen  ebenfalls  tebr  acblecbt  erhalt. 

*)  Durch  aehr  verdünnte  Lotungen  —  0,1  pGt.  —  des  Ralibicbromata  kann 
man  allerdings  die  Tbeilongsbilder  oft  schon  conserviren,  doch  viel  weniger 
sicher,  als  durch  Pil[rin-  und  Cbromsäore. --  Die  Osmlomslore  hat  sich 
für    einige   Objecte    (Eizellen,    0.  Hertwig,    H.  Fol)    in    dieser  Beziehung 

2* 
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Verzerrungen,  die  das  Kalibichromat  an  den  Rerntheilangsfiguren 
hervorbringt,  hat  zuerst  W.  Mayzel  (38)  hingewiesen,  und  ich 
habe  gleichzeitig  durch  viele  vergebliche  Arbeit  mit  diesem  Reagens 
dieselben  üblen  Erfahrungen  gemacht  Die  erste  Empfehlung  der 
lange  vernachlttssigten  Ghromstture  für  die  Darstellung  der  Kern- 
figuren bei  Wirbellhierzellen  verdanken  wir  Mayzel.  Was  die 
Osmiumstture  angeht,  so  ist  es  ein  ebenso  irriger  als  verbreiteter 
Glaube,  dass  sie  alle  Dinge  im  lebenden  Körper  lebenstreu  und 
möglichst  deutlich  conservire^.  Das  gilt  auch  für  die  Structur  des 
ruhenden  Kerns  (ich  verweise  hierfür ,  und  für  Näheres  über  die 
Reagentien  überhaupt,  auf  Lit. -Verz.  No.  45,  Abschnitt  1  b).  Die 
Theilungsfiguren  sind  an  OsmiumprSparaten  zwar  nicht  grade  zer- 
stört oder  verzerrt,  treten  aber  nicht  klar  hervor  und  sind  durch 
Färbung  nicht  so  gut  zu  verdeutlichen  wie  nach  Behandlung  mit 
Pikrin-  oder  Ghromsfture.  Grade  die  letztgenannten  Mittel  aber, 
welche  für  diesen  Zweck  unter  den  bis  jetzt  bekannten  die  besten 
sind,  wurden  im  letzten  Jahrzehnt  in  der  pathologischen  Histologie 

allerdings  braachbar  erwiesen,  mir  scheint  jedoch  die  Pikrinsaore  auch  hier 
vorzQxiehen. 
')  Die  grossentheils  irrthOmlichen  Angaben,  die  kOrzIicb  G.  Ponchet  (£volotioD 
et  stroctore  des  noyanx  des  ^l^ments  da  sang  ches  le  Triton,  ioani.  de  l'anaL 
et  de  la  physiol.  1879,  Jan?.  Fötr.)  gemacht  hat,  sind  offenbar  haoptslchlich 
nor  dadarch  bedingt,  dass  der  Aator  fast  lediglich  die  hier  ganx  ongilnstige, 
starke  OsmIamsSore  benutzt,  das  Stndiom  frischer  Kerne  temachlassigt  und 
zngieich  das  Verhalten  anderer  Zellkerne  and  die  betreffende  Ltteratar  nicht 
za  Rat  he  gezogen  hat.  Nur  so  konnte  er  za  der  Ansicht  kommen,  dass  die 
von  Butschli  und  mir  beschriebenen  Geruststractoren  in  diesen  Kernen 
nicht  existiren,  und  dass  die  bezOgliche  Zeichnang  der  Kerne  aof  eine  mit 
ihrem  Wachstbam  fortschreitende  „Segmentation**  zaruckzaffihren  sei. — Trotz 
der  Ungunst  jeines  Reagens  hat  jedoch  Po  ach  et  einige,  wenn  aoch  etwas 
Terstümmelte  Kerntheilungsbilder  rother  Blotzelleo  zo  Gesicht  be- 
kommen. Seine  offenbar  sehr  natorgetreuen  Zeichnungen  in  Flg.  15  PI.  Hl.  1.  c. 
unternehme  ich  mit  Sicherheit  als  derartige  Theilnngsbilder  za  interpre- 
tireo,  obwohl  freilich  Po  ach  et  selbst  (S.  31)  sie  ganz  anders  deutet.  Dnd 
dieser  Befund  erscheint  mir  von  sehr  grossem  physiologischem  In- 
teresse, da  die  betreffenden  Formen  von  einem  erwachsepen  Triton  stamm- 
ten, dem  die  Milz  ezstirpirt  war,  und  in  dessen  Blut,  wie  Poochet 
angiebt,  solche  Kemformen  zahlreich  vorhanden  waren.  Bekannülch  sind 
sonst  Theilungen  rother  Blutzellen  bei  erwachsenen  Tbieren  noch  nicht  nach- 
gewiesen; wihrend  sie  bei  Embryen  von  BOtschli  (20),  bei  Larven  von 
mir  (42,  45)  massenhaft  gefunden  sind. 
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Uum  gebrauGtat.  Und  die  Essigstture,  welche  die  Bilder  des 
KerntheiluDgsvorgangs  bei  Einwirkung  auf  das  frische  Gewebe 
ebenfalls  recht  gut  fixirt,  ist  hier  meistens  erst  benutzt  worden, 
nachdem  die  Theilungsfiguren  durch  vorherige  Alkoholbehandlung 
verdorben  waren. 

Die  Goldchloridbehandluog  erhttlt  die  letzteren  zwar  meistens 
weniger  gut,  wie  Chromstture  oder  Pikrlnstture,  aber  doch  recht 
wohl  erkennbar,  und  es  könnte  daher  zunächst  Wunder  nehmen, 
dass  bei  den  so  sehr  zahlreichen  entzündeten  Hornhäuten,  die  in 
den  letzten  10  Jahren  mit  diesem  Reagens  untersucht  worden,  nicht 
eher  etwas  Sicheres  von  indirecten  Theilungen  gesehen  wurde  als 
1876,  wo  Mayzel  und  dann  Eberth  hier  solche  auffanden  (18,  22). 
Aber  es  ist  zu  bedenken,  dass  reichlichere  Zelltheilungeo  in  Binde- 
sobstanz.  Epithel  und  Endothel  der  Hornhaut  erst  vom  3.  bis 
5.  Tage  nach  der  Reizung  aufgetreten  (Eberth,  I.e.)  und  erst 
dann  zahlreicher  zu  werden  pflegen,  und  dass  meistens  früher  unter- 
sucht wurde. 

Ueberhaupt  aber  ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  bei  den 
relativ  kleinzelligen  Geweben  des  Menschen,  der  Säuge- 
thiere  und  auch  des  Frosches,  die  ja  meist  zur  Untersuchung 
gedient  haben,  diese  subtilen  Dinge  so  lange  unbemerkt  oder  un- 
erkannt^) gewesen  sind.  Sie  wären  es  vielleicht  noch  lange  ge- 
blieben, wenn  nicht  seit  1875  die  Arbeiten  Strasburger's, 
BQtschli's  und  0.  Hertwig's  an  Pflanzenzellen,  Eizellen,  Infuso- 
rien Fadenmetamorphosen  der  Kerne  nachgewiesen,  und  damit  die 
Aofknerksamkeit  auf  den  Gegenstand  auch  für  pathologische  und 
normal  wachsende  Wirbelthiergewebe  gelenkt  hätten. 


Was  ich  im  Vorstehenden  zu  begründen  versuchte,  lautet  kurz 
gefasst: 

1.  Ob  bei  fixen  Gewebszellen  eine  directe  Rerntbeilung,  d.  h. 
eine  ZerschnQrung  („Zerfall^)  des-  Kernes  ohne  vorherige 
Fadenmetamorphose  seiner  Substanz  vorkommt,  ist  sehr  die 

>)  W.  Krause  (6)  hat  sie  im  Horohautepithel  gefandeo  and  beschriebeo,  ohne 
darauf  za  verfallen,  dasi  es  sich  om  KernibeiluDgeQ  handele.  Und  in  einem 
AufsaUe  ?.  Torok's  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wies.  1874,  S.  259)  finden  sich 
Theilnngsflgnren  an  der  Lane  des  Axolotl  auf  das  UnTerkennbanie  beschrie- 
ben, aber  als  Metamorphosen  der  DolterpIlUchen  gedeaiet 
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Frage,  jedenfalls  durch  nichts  bewiesen  oder  wahrscheinlich 
gemacht. 

2.  Anscheinend  itonimt  ein  solcher  directer  Theilungsvorgang 
wirklich  vor  bei  farblosen  Blutzellen,  überhaupt  amöboiden 
Zellen.  Es  bleibt  jedoch  möglich,  dass  auch  hier  Meta- 
morphosen im  Kern  Torhergehen,  die  nur  einfacher  und 
unscheinbarer  sind  wie  bei  fixen  Zellen. 

3.  Auch  bei  den  unter  2.  erwähnten  Kerovermebrungen  ist 
keineswegs  erwiesen,  dass  sich  „zuerst  das  KernkOrperchen, 
dann  der  Kern,  dann  die  Zelle  theilt^,  wie  das  herkömm- 
liche Schema  lautet.  Eine  Zelltheilung  nach  diesem  Schema 
ist  noch  niemals  vollgültig  nachgewiesen. 

4.  Sämmtliche  Fälle,  in  denen  das  Verhalten  des  Kerns  bei 
der  Theilung  sicher  beobachtet  wurde  (abgesehen  von  den 
unter  2.  erwähnten),  zeigen:  indirecte  Kerntheilung, 
d.  i.  Fadenmetamorphosen  des  Kerns. 


Die  vorstehenden  Sätze  haben,  wie  dieser  ganze  Aufsatz,  vor 
Allem  den  Zweck  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  klarzulegen. 
Sie  enthalten  keine  Leugnung  der  Möglichkeit  einer  di« 
recten  Kerntheilung;  eine  solche  Leugnung  wäre  bei  jenem 
Stande  unberechtigt.  Auch  bleibt  es  möglich,  dass  noch  andere 
Formen  der  Zelltheilung  existiren,  die  von  dem  hier  „indirecte 
Kerntheilung*^  genannten  Prozess  so  weit  abweichen,  dass  man  sie 
würde  von  ihm  trennen  müssen.  —  Hier  sollte  nur  consUitiri  wer- 
den,  dass  es  bis  jetzt  keine  tbatsMchlichen  Befunde  giebt,  auf  Grund 
deren  man  diese  Möglichkeiten  als  Wirklichkeiten  hinstellen  dürfte. 


Ich  schliesse,  indem  ich  zu  dem  im  Eingang  erwähnten  Ge- 
danken zurückkehre:  dass  diese  Dinge  von  einiger  Bedeutung  für 
die  pathologische  Gewebelehre  sind. 

Dass  überhaupt  die  Erforschung  von  normalen  und  abnormen 
Lebensvorgängen  an  und  in  der  Zelle  selbst  für  die  Pathologie 
nicht  gleichgültig  ist,  wird  wohl  kein  Pathologe  in  Zweifel  stellen; 
so  sehr  sich  auch  beute,  in  Folge  der  neueren  Entdeckungen,  das 
Interesse  von  den  cellularen  Vorgängen  ab-  und  anderen  Erschei- 
nungen, besonders  den  nervösen  und  circulatorischen  zugewendet 
hat.    Von  der  Arbeit,  welche  jetzt  von  den  verschiedensten  Seiten, 
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zuDäehst  auf  normal-physiologischem  Gebiet,  in  die  Morphologie  und 
Mechanik  des  Zellenleibes  selbst  einzudringen  im  Begriff  ist, 
wird  sicberlicb  später  auch  die  Pathologie  eine  Ernte  haben.  Da- 
mit man  nicht  findet,  dass  dies  nur  hypothetische  Anweisungen  auf 
die  Zukunft  seien,  möchte  ich  darauf  hindeuten,  wie  gerade  gleich 
die  hier  besprochenen  Dinge  diagnostisch  fQr  die  pathologische  Ge- 
webelehre benutzt  werden  können,  in  einer  Frage,  die  in  der  letzten 
Zeil  vornan  auf  der  Tagesordnung  gestanden  hat 

Wir  wissen  heute,  dass  die  bei  der  Entzündung  auftretenden 
Eiterzellen  zu  ungeheuren  Massen  aus  der  Blutbahn  stammen,  und 
wenn  Gobnheim  (Vorl.  über  Pathologie,  S.  234)  ausspricht,  dass 
diesen  Massen  gegenüber  „die  Frage,  ob  auch  noch  eine  gewisse 
Anzahl  von  Eiterkörperchen  von  den  Gewebszellen  geliefert  werden, 
mit  Rücksicht  auf  die  Entzündung  eigentlich  eine  nebensächliche 
sei^,  so  wird  ipan  dem  vollkommen  zustimmen  müssen.  Aber  — 
was.  Gobnheim  mit  den  Worten  „mit  Rücksicht  auf  die  Entzün- 
dung**  auch  offenbar  sagen  wollte  —  diese  Frage  ist  nur  so  lange 
nebenafichlich ,  als  es  sich  allein  um  Erklärung  der  Ursachen  des 
ganzen  Prozesses  und  Herkunft  des  Eiters  handelt.  Die  weiteren 
Fragen:  ob  und  wie  in  Folge  der  Entzündung  auch  die  fixen  Ge- 
webszellen  verändert  werden,  ob  sie  Theil  an  der  Eiterzellenbildung 
nehmen,  und  welches  das  Verhalten  der  extravasirten  Wanderzellen 
ist  —  beanspruchen  ebenfalls,  wie  die  grosse  Zahl  der  bezüglichen 
Arbeiten  ja  hinreichend  darthut,  ein  bedeutendes  Interesse.  Diese 
Fragen  sind  bekanntlich  nur  sehr  theilweise  beantwortet.  Was 
Gohnheim  vor  2  Jahren  schrieb:  dass  es  noch  Niemandem  ge- 
glückt sei,  die  Entstehung  eines  Eiterkörperchens  aus  einer  fixen 
Zelle  sicher  zu  sehen,  kann  wohl  auch  noch  beule  gelten.  Wir 
wissen  nur  sicher'),  dass  es  eine  „producttve  Entzündung^  giebt, 

*)  Dorch  die  Arbeiten  über  EpUbel-  a.  a.  Gewebsregeoeration  von  Ebertb 
(22  D.  Ä.),  Mayzel  (1.1.  c.  c);  vergl.  ferner  die  Arbeiten  von  J.  Arnold, 
H  o f f m  a  n  n ,  K 1  e  bt  0.  A.,  cit.  in  W a  g  n  e  r 's  allg.  Pathologie,  S.  633  ff.  Die  ab- 
weichenden Formen  der  Regeneration,  welcbe  von  einigen  dieser  Beobachter 
getchildert  werden  (freie Zellbildung,  J.  Arnold;  freies  Entstehen  der  Kerne, 
Kleba  1.  c),  die  Ich  hier  mit  erwähnte,  haben  offenbar,  zusammengehalten 
mit  anderweiten  Angaben  fiber  freie  Kembildnng  [besonders  am  Blastoderm 
des  Fiscbdes:  Kupffer,  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  4  S.  217,  und:  lieber 
Laichen  n.  Entw.  des  Ostsee-Herings,  S.  201,  E.  tan  Beneden,  Dicy^mides 
1.  c.  p.  46,  Haeckel,  Gastrola  nnd  Eifurchung,  ferner:  Auerbach  (12)], 
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d.  h.  dass  fixe  Gewebszellen  verschiedener  Arten :  Epithelien,  Binde- 
substanzzellen,  zwar  niemals  unmittelbar  mit  Eintritt  acuter  EntzUu- 
dung^  aber  doch  früher  oder  später  nach  der  Reizung  oder  dem 
Substanzverlust,  sich  durch  Theilung  vermehren  können.  Wir 
wissen  ferner  noch  lange  nicht  genug  Sicheres  über  die  Frage,  was 
aus  amöboiden  Zellen  in  Geweben  werden  kann  —  so  darf  man 
sich  wohl  aussprechen,  ohne  den  darauf  gerichteten  Arbeiten,  be- 
sonders den  Untersuchungen  E.  Ziegler's  (Unters,  üb.  pathol. 
Bindegewebs-  und  Gefässneubildung,  1876),  Unrecht  zu  thun;  und 
vollends  die  Hypothesen  über  Betheiligung  von  Wanderzellen  an 
physiologischer  Gewebsbildung,  welche  nach  der  Entdeckung  der 
Auswanderung  zunächst  so  zahlreich  auftauchten,  stehen  einstweilen 
sammt  und  sonders  völlig  in  der  Luft. 

Und  für  die  Lösung  dieser  Fragen  sind  die  Kenntnisse,  die  wir 
jetzt  über  die  indirecte  Rerntheilung  gewonnen  haben,  von  der 
grossesten  Bedeutung.  Denn  auf  Grund  ihrer  typischen  Formen 
ist  hinfort  die  Möglichkeit  gegeben,  die  sichere  Diagnose 
zu  stellen,  ob  eine  sich  theilende  Zelle  eine  fixe  Ge- 
webszelle der  Localitat,  oder  eine  freie  Wanderzelle  ist. 
Wenn  ich  dabei  auch  wiederholen  muss,  dass  möglicherweise 
die  Theilungserscheinungen  der  Wanderzellen  sich  denen  der  fixen 
doch  noch  mehr  werden  nähern  lassen,  als  es  jetzt  anzugeben 
scheint,  so  dass  vielleicht  auch  für  ihre  Vermehrung  der  Name  „di- 
recte  Rerntheilung^  später  einmal  zu  weitgehend  erseheinen  wird  — 
so  ist  doch  der  Prozess  bei  ihnen  gegenüber  den  typischen  Kern- 

m 

figuren  der  fixen  Zellen  so  wohl  charakterisirt,  dass  jene  Diagnose 
sich  danach  stellen  lässt.  —  Und  für  jene  Entscheidung  wird  es  nicht 
auf  besonders  schwierige  und  subtile  Untersuchungsmethoden  ankom- 
men, sondern  nur  auf  stete  Befolgung  von  drei  Regeln:  Wahl  geeigneter 
Objecte;  Benutzung  geeigneter  Reagentien  und  Färbungen*);  und  An- 
wendung dieser  Reagentien  auf  das  Gewebe,  bevor  es  abgestorben  ist. 

80  grosses  allgemeines  loteresse,  dass  eine  nfibere  Dntersnchong  an  geeigneten 
grosszelligen  Objecten  sich  als  losserst  dankbar  empfiehlt 
')  S.  0.  —  G  b  romsäo  re  ffirSaugelhier^  and  Amphibiengewebe  von  0,1  —  0,2  pCt., 
Pikrlnslure  concentrlrt;  vor  der  Firbong  ToHlge  Aoswaschnng;  Farbong 
mit  Hftmatoxylitt  oder  Hermann 'scher  AnUintinctlon  (letttere  bei  Pikrinprfipa- 
raten  nicht  anwendbar).  Diese  Behandlungen  (vergl.  45)  haben  sich  mir  bis 
jetzt  am  Besten  bewahrt,  und  leisten  jedenfalls  nach  meiner  eigenen  Erfahraog 
vollkommen  genug,  um  auch  .bei  Singethieren  die  Remfigoren  klar  zu  erkennen. 
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Erklärung   der  Abbilduogen. 

Tafel  I. 

Die  Bilder  der  Flgar  1  sind  nach  Theilungen  von  Epithelzellen  entworfen; 
bei  andern  Gewebszellen  (Bindesubstanzen,  Muskeln,  Drüsen,  rothe  Blutzellen)  ver- 
läuft die  Theilang  in  den  Hauptsachen  ganz  ebenso. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Kernfigoren  aus  körperlicher  Form  in  die 
Ebene  projicirt  werden  mussten,  so  dasa  nicht  alle  FSden  genaa  mit  angegeben 
werden  konnten. 

Flg.  1  a,-a':  Zellen  mit  ruhenden  Kernen.  In  a  ist  durch  die  Behandlung 
(bestimmte  Pikrio-  oder  Ghromsaurewirkang  oder  EssigsSure,  scharfe  Tioction)  das 
ganze  Binneogerüst  des  ruhenden  Kerns  sichtbar  gemacht,  in  weichem,  hier  ver- 
deckt, die  eigentlichen  Kemkorperchen  liegen.  —  Bei  a'  dsgegen  ist  (durch  andere 
Wirkoog  derselben  SSuren,  schwfchere  Tioction)  das  Gerüst  onsichtbar  gemacht, 
man  sieht  nur  die  wahren  Kernkörperchen  (das  gewöhnliche,  lange  bekannte  Bild 
des  Zellkerns). 

b:  Anfangsstadiom  der  Theilong.  Die  gesammte  tingirbare  Substanz  des  Kerns 
bat  sich  mit  dem  Gerüst  ond  den  Kernkörperchen  (letztere  vertheilen  sich  dabei) 
zu  einem  Knloel  von  Fadeowiodungeo  geordnet;  Kniuelform  des  Mutterkorns. 
Von  jetzt  nimmt  nur  diese  Fadenflgnr  Tinctlon  an. 

c:  Uebergang  aus  dieser  Phase,  unter  Verdickung  ond  Lockerung  des  Faden- 
koäuels  und  Unterbrechungen  seines  Zusammenhanges  (d),  zo  einer  Kranz  form 
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des  Mntterkerns,  e,  io  welcher  centrale  und  peripherische  Umbiegoogeo  der 
Ffldea  tu  sehen  sind  ond  das  Centrnm  frei  bleibt.     Hieraos  entsteht: 

f:  eine  Stern  form  des  Matterkerns,  mit  freien  Strahlenenden.  In  einigen 
Fällen  liess  sich  erkennen,  dass  dabei  die  peripherischen  Fadenscblingen  sich  trennen 
(rechts  und  links  in  f). 

In  dieser,  oder  schon  in  den  vorigen  Phasen  (d,  e),  oder  auch  ent 
wihreod  der  folgenden  Contractionen*  des  Sterns  (g)  halbiren  sich  die  Fäden 
der  Länge  nach. 

Der  Stern  macht  nan  mehrmals  Contractionen,  der  Art  dass  er  sich  io 
der  Aeqaatorialebene  abflacht  (g)  und  wieder  aasdehnt  sar  Kngelform.  Während- 
dem ist  stets  die  Längstrennong  eines  Fadens  in  je  2  vollendet  ond  ein  feio- 
strahliger  Stern  entstanden  (h). 

Dessen  Fäden  ordnen  sich  (i)  in  einer  noch  nicht  «icher  erklärten  Weise  so 
einer  im  Aeqoator  gelagerten  Gmppe  (Aeqnatorialplatte),  in  der  sich  alsbald 
schon  eine  Sonderong  in  polare  Halbtbeile  zeigt  (helle  Marke  in  der  Mitte,  i); 
dann  rucken  die  Hälften,  die  Anlagen  für  je  einen  Tochterkero,  polarwärts  aas- 
einander,  in  Halbtonnen-  oder  Halbspindelform  (Je)  (Faserkörbe  Eberth's 
und  Mayzel's).  In  k  habe  ich  die  äquatoriale  .Zellplatte**  Strasbnrger's 
durch  Pünktchen  angedeutet;  sie  ist  bei  Salamandra  selten  so  deutlich,  wie  hier 
dargestellt. 

Vom  Pol  gesehen,  wfirde  eine  solche  Halbtonne  schon  sternförmig  erscheinen. 
Dieser  Form  nähert  sie  sich  nan  wirklich,  indem  die  Strahlen  seitlich  anseinander- 
klappen  (Sternform  der  Tochterkerne,  1;  die  Theilongsaze  liegt  hier  etwas 
gebogen,  so  dass  man  den  einen  Stern  mehr  von  der  Kante,  den  andern  halb  von 
seiner  Polseite  sieht). 

Hieraus  entsteht  die  Kranzform  der  Tochterkerne,  m;  wie  es  scheint, 
durch  Verschmelzung  der  Fädenenden  (m  schräg  und  gebogen  liegend,  wie  1,  so 
dass  man  halb  vom  Pol  auf  den  einen  Kranz  sieht 

n:  Die  Kränze  verengern  sich,  indem  ihre  Fäden  sich  dichter  durcheinander 
winden:  Knäaelform  der  Tochterkerne,  auch  noch:  o.  (Dies  ist  das  Sta- 
dium, in  dem  die  Tochterkeme  ohne  Färbung  oder  Säurezusatz  so  gut 
wie  homogen  erscheinen,  und  von  den  übrigen  Beobachtern,  nach  kleineren 
Objecten,  der  Art  beschrieben  sind.) 

n'  zeigt  einen  solchen  Kranz  von  der  Polseite,  1'  einen  Tochterstern  ebenso. 

In  dem  Stadium  1 — m  beginnt  die  Dnrchschnürung  des  Zellproto- 
plasma und  endigt  im  Stadium  n — o. 

o:  Der  enge  Fadenknänel  lockert  sich  wieder  mehr;  die  FIden  nehmen  grossen- 
theils  Richtungen  parallel  der  Polaraxe  der  frfiheren  Motterzelle  (Theilnngsaze)  an 
(vergl.  die  correspondirende  Form  des  Mutterkerns  c:  hier  umgekehrt  quet  gegen 
diese  Aze!).  Dann  gleichen  sich  die  Windungen  mehr  und  mehr  aus,  es  entsteht 
eine  anfangs  scharfbalkige  GerQstform  der  Tochterkeme  (p,  die  dunkleren  Punkt- 
eben  darin  stellen  nicht  Kömer,  sondern  optische  Querschnitte  von  Bälkchen  dar). 

Dies  scharf  ausgesprochene  Gerüst  (p)  geht  darauf,  indem  die  Bälkchen  mehr 
verästelte  Anordnung  nehmen  (q),  in  die  Gerfistform  des  Ruhezustandes  Aber, 
welche  der  Ruheform  des  Motterkerns  (a)  entspricht. 
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Hierbei  wird  die  Zwitcheosobstaoz  des  BSlIccheogeruttes  im  Kero  wieder  tio- 
gtrbar  (q,  durch  die  leichte  Sebattiroog  der  Kerne  aogedeatet),  was  sie  von  der 
Motterphase  b  bis  zur  Tochterphsse  p  nicht  war.  Es  ist  hierbei  offenbar  eine 
VermischoDg  (resp.  Wiedersooderong)  zwischen  BallLchengerüst  plos  Reml^örperchen 
(s)  einerseits,  und  Zwischensubstanz  des  Kerns  andererseits  erfolgt. 

fon  der  Phase  b— c  der  Matter  bis  znr  Phase  p  der  Tochter  ist  ein  heller 
Hof  am  die  KemBgaren  Torhanden,  der  Ton  manchen  Beobachtem  für  den  Umfang 
des  Kerns  selbst  angesehen  wurde. 

Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  Motter-  and  Tochterphasen  ein- 
ander in  umgekehrter  Reihenfolge  entsprechen. 

Für  die  Begründung  s.  Lit.-Verz.  42,  45.  Die  Reibe  wurde  in  vielen  Flllen 
lebend  verfolgt  ood  durch  Reageotien  controlirt 

Fig.  2.  a  —  g  Scheinbare  Formen  directer  Kemthellnng ,  vergl.  Text. ;  c d 
nach  lebenden  EpitbelJKernen ,  Salamanderlarve.  Die  EinschnSrungen  führen 
nicht  mr  Dnrchschniirong.  b  — 1  Farblose  Blntzellen,  nach  Tinctionspraparaten, 
b  dreikemig,  1  Theilung.     Siebe  Text. 

Kiel,  Mirz  1879. 
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Heber  einen  neuen  pathogenen  Baciilns. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Bei  einem  Dacbs^)  eines  zoologischen  Gartens,  welcher  einge- 
gangen war,  nachdem  er  nur  wenige  Tage  verminderte  Fresslust 
und  Trägheit  als  die  einzigen  Krankheitssymptome  gezeigt  hatte,  fand 
sich  folgender  interessante  Befund. 

Fettpolster  sehr  stark  entwickelt,  krSftige,  dunkelrothe  Muscu- 
latur.  Die  Lungen  lufthaltig  und  blutreich,  von  dunkel  kirschrother 
Farbe.  Kehlkopf,  Schlund,  Trachea  und  Bronchen  zeigen  ausser 
violetter  Injection  der  Schleimhaut  nichts  Besonderes.  Im  Herzen 
viel  dunkles  schmieriges  Blut.  Milz  vergrössert,  Pulpa  weich,  dunkel 
kirschroth.  Nieren  und  Leber  hyperKmisch.  Magenschleimhaut 
Tiolett  injicirt,  Darmschleimbaut  von  rosa  Injection,  beide  bedeckt 
mit  weisslichem  Schleim  und  ohne  weitere  VerSnderung.  Harnblase 
freu     Eine  Süssere  Verletzung  ist  nirgends  nachzuweisen. 

■)  Das  Thier  kam  kaum  eine  halbe  Stunde  post  mortem  zur  Untersuchung. 
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Der  rechte  Leberlappen  mit  der  unteren  FlScbe  des  Zwerchrells 
in  der  Ausdehnung  eines  Tfaalers  durch  einen  zarten  Fibrinbelag 
lose  verklebt  Unter  diesem  Exsudat  ist  ein  etwa  walinussgrosser 
Bezirk  der  Leber  bis  nahe  an  die  Serosa  durchsetzt  von  einer  ziem- 
lichen Zahl,  oft  dicht  gedrängter,  punktförmiger  bis  stecknadelkopf- 
grosser Abscesse,  welche  einen  dicklichen  Eiter  entleeren,  in  dem 
das  Mikroskop  keine  weiteren  Bestandtheile  als  wohl  erhaltene  und 
zum  Theil  verfettete  EiterkOrper  nachweist.  Ebensowenig  liess  sich 
im  Herzblut  irgend  etwas  Abnormes  erkennen.  Viel  lohnender  war 
dagegen  die  Untersuchung  der  Leber  und  der  anderen  Organe, 
nachdem  sie  in  kleinen  Stücken  in  Alkohol  erh&rtet  waren. 

Hier  zeigten  sich  nehmlich  an  dünnen,  mit  Essigsäure  aufge- 
hellten  Schnitten  in  der  Peripherie  der  kleinen  Abscesse  zwischen 
den  EiterkOrperchen  zahllose  kleine  Stabbakterien.  Noch  besser 
liessen  sich  dieselben  in  HSmatoxylinpräparaten  oder  an  Schnitten, 
die  mit  Methylviolett  gefttrbt  waren,  auch  wo  sie  vereinzelt  vor- 
kamen, nachweisen.  Ich  benutze  dazu  die  von  Koch  und  Weigert 
(in  den  Preislisten  mit  Methylviolett  SB  BEB  bezeichnete)  für  den 
Nachweis  der  Bakterien  empfohlene  Farbe.  Zu  dem  Zwecke  lege 
ich  dünne  Schnitte  der  in  Alkohol  conser?irten  Organe  in  eine 
ziemlich  starke,  wässrige  Lösung  des  Methylvioletts,  wobei  ich  Sorge 
trage,  dass  sich  die  Schnitte  nicht  decken.  Nach  einem  1 — 6  stün- 
digen Aufenthalt  in  der  Tinctionsflüssigkeit  werden  die  Präparate  in 
mit  Essigsäure  leicht  angesäuertem  Wasser  (2 — 3  Tropfen  concen- 
trirter  Essigsäure  auf  eine  Unze  Wasser)  sorgfältig  ausgewaschen. 
Ich  habe  oft  ohne  Nachtheil  1 — 4  Stunden  die  Präparate  in  dem 
angesäuerten  Wasser  liegen  lassen.  Gaben  die  intensiv  blau  ge- 
färbten Präparate  keinen  Farbstoff  mehr  an  das  Wasser  ab,  so 
bringe  ich  sie  darauf  kurze  Zeit  in  Alkohol,  welcher  ihnen  einen 
Theil  des  Farbstoffs  entzieht,  so  dass  sie  nun  mehr  graublau  er- 
scheinen. Das  Verweilen  in  NelkenOl  beschränke  ich  auf  wenige 
Minuten,  weil  bei  längerem  Aufenthalt  eine  merkliche  Entfärbung 
stattfindet.  An  den  nach  Einlegen  in  Canadabalsam  blassblau  er- 
scheinenden Schnitten  erkennt  man  unter  dem  Mikroskop  die  Leber- 
zellen nur  leicht  blau  oder  gar  nicht  gefärbt,  dagegen  die  Kerne 
derselben  wie  die  der  EiterkOrper  und  des  Bindegewebes  oft  in- 
tensiv dunkelblau  tingirt.  Ja  in  Präparaten,  die  gar  keine  Färbung 
des  Parenchyms  zeigen,  sind  immer  noch  die  Kerne  der  Eiterkörper 
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and  insbesondere  die  Stabbakterien  äusserst  intensiv  gefärbt,  so  dass 
sie  auch  ohne  Mttbe  aufgefunden  wurden. 

Auch  Bismarkbraun  ^  das  in  derselben  Weise  gebraucht  wird 
^'\e  Methylviolett^  färbt  die  Zellen  leicht  gelb,  Kerne  und  Bakterien 
braun,  die  Färbung  ist  aber  weniger  brillant  als  mit  Methylviolett 
Durchsucht  man  die  zwischen  den  kleinen  Abscessen  befindlichen 
Gewebsinsein  und  die  anscheinend  normalen  Partien  der  Leber  aus 
der  Umgebung  der  Abscesse  an  mit  Methylviolett  gefärbten  Schnitten, 
80  Qberzeogt  man  sich  leicht,  dass  das  eigentliche  Parenchym,  so- 
wohl das  Strome  wie  die  Leberzellen  unverändert  sind.  Bald 
fesseln  aber  die  Aufmerksamkeit  kleine,  intensiv  blau  gefärbte,  un- 
regelmässige, zackige  und  netzförmige  Figuren,  die  sich  als  zwischen 
den  Leberzellenschläuchen  und  in  den  Blutcapillaren  gelegene,  oft 
dicht  aneinander  gedrängte  stabförmige  Bacillen  erwiesen  (Taf.  IL 
Fig.  2  b).  Sie  fttllen  ohne  irgend  eine  Zwischenmasse,  parallel  oder 
etwas  schräg  zur  Gapillaraxe  gestellt,  den  Gefässquerschnitt  sehr 
vollständig  aus.  Während  an  vielen  Orten  der  den  Bacillenhaufen 
zu  jeder  Seite  begrenzende  Gefässcontur  und  die  Brenzungslinie 
der  Leberzellenbalken  noch  als  eine  feine  deutliche  Linie  zu  erken- 
nen ist,  scheinen  andere  Bacillenhaufen  in  Auflösung  begriffen  und 
Ober  das  zunächst  benachbarte  Gewebe  zerstreut.  Von  einer  deut- 
lichen Grenze  zwischen  Gefässzellensträngen  ist  nichts  mehr  zu  er- 
kennen, sie  ist  vielmehr  unterbrochen  durch  die  zwischen  den 
Leberzellen  vorhandenen  Bacillen.  Weiterhin  ergiebt  sich,  dass  auch 
sonst  in  den  Gapillaren  ganz  vereinzelte  Bacillen  und  auch  kleine 
Gruppen  von  2 — 4  Einzelindividuen,  allerdings  in  sehr  ungleicher 
Vertheilung  vorkommen,  so  dass  man  viele  Gefässe  vergebene  da- 
nach durchsucht.  Auch  die  frischen  Gerinnungen  in  den  grösseren 
Gefässen  beherbergen  vereinzelte  Bacillen  in  geringer  Zahl,  und 
ebenso  enthalten  die  Wandungen  der  kleinen  Venen,  die  aber  sonst 
keine  Veränderung  erkennen  lassen,  mitunter  einige  dieser  Parasiten 
in  ihrer  Adventitia.     Die  Gallengänge  erwiesen  sich  durchweg  frei. 

Entfernter  von  den  Abscessen  kommen  die  Pilze  nur  sehr 
sparsam  und  in  kleinen  Haufen  in  den  Blutcapillaren  vor.  Auch 
isolirte  Bacillen  sind  seltener,  aber  immer  noch  häufiger  wie  in  den 
Blutgefässen  anderer  drüsiger  Organe  der  Milz,  den  Nieren,  der 
Lunge,  in  denen  man  oft  erst  nach  langem  Suchen  auf  einzelne 
Parasiten  stösst.    Obgleich  demnach  die  Mycose  eine  allgemeine,  ist 
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ihre  Hauptlocalisation  in  der  Leber  UDd  auf  diese  beschränken  sich 
auch  die  Pareochyrnveränderungen,  welche  wir  als  durcb  die  Para- 
siten veranlasst  betrachten  müssen. 

Unmittelbar  um  die  kleinen,  die  Lebercapillaren  stellenweise 
verlegenden  Bacillenhaufen  ist  allerdings  das  Gewebe,  Leberzeilen 
und  Gerüste  unverändert,  vermuthlich  weil  die  Pilzansiedlung  eine  ganz 
frische,  wie  man  wohl  aus  dem  Umstände  schliessea  darf,  noch  kein 
Durchtritt  einzelner  Bacillen  durch  die  Gefässwand  stattgefunden  bat 
Wo  dagegen  letztere  in  grösserer  Zahl  frei  zwischen  den  Leber- 
zellen liegen,  in  welchem  Falle  sie  auch  eine  viel  grössere  Fläche 
einnehmen  wie  die  innerhalb  der  Gefässe  be6ndlichen  Pilzhaufen, 
zeigt  der  von  ihnen  occupirte  Bezirk  die  Erscheinungen  einer  oft 
hochgradigen  Necrose  (Taf.  II.  Fig.  1  a).  Statt  feinkörniger  und  kern- 
haltiger Leberzellen  finden  wir  glänzende,  geschrumpfte,  unregel- 
roässige  Zellen,  in  denen  auch  kernfärbende  Flüssigkeiten  keinen 
Rem  sichtbar  zu  machen  vermögen.  Untersucht  man  z.  B.  mit 
Hämatoxylin  oder  Methylviolett  gefärbte  Schnitte  bei  schwacher  Ver- 
grösserung,  so  erkennt  man  leicht  die  nicht  gefärbten,  glänzenden 
necrotisirten  Leberpartien  inmitten  der  blau  tingirten  normalen,  ein 
Gegensatz  der  um  so  mehr  hervortritt,  als  auch  die  Anordnung 
der  Leberzellen  zu  netzförmigen  Zellenbalken  bei  einigermaassen 
vorgeschrittener  Necrose  vollständig  aufgehoben  ist  und  die  Drüsen- 
zellen ganz  regellos  wie  Trümmer  umherliegen.  Solche  necrotischen 
Heerde  sind  dann  stets  von  einer  verschieden  breiten  eitrigen  De- 
marcationszone  umgeben,  die  mehr  und  mehr  gegen  jene  vordrin- 
gend endlich  zur  Bildung  kleiner  Abscesse  führt  (Fig.  1  c). 

*  Wie  weit  die  Eiterung  die  Folge  eines  durch  das  necrotische 
Gewebe  gesetzten  Reizes  oder  das  Resultat  einer  besonderen  ent- 
zündungserregenden Eigenschaft  der  Bacillen  ist,  mag  unerOrtert 
bleiben.  Dass  aber  die  Necrose  nicht  allein  aus  der  von  den  Para- 
siten veranlassten  Unterbrechung  der  Circulation  erklärt  werden 
kann,  sondern  dass  hierfür  eine  specifische  Wirkung  der  Bacillen 
beschuldigt  werden  muss,  scheint  mir  ausser  Zweifel.  Denn  auch 
in  den  grösseren  necrotischen  Heerden  werden  die  Bacillen  oft  nur 
in  geringer  Zahl  gefunden  —  oft  ist  durch  dieselben  nur  ein  kleines 
Stück  einer  Capillare  verlegt  —  so  dass  kaum  eine  nennenswerthe 
Störung  der  Circulation  durch  diese  kleinen  und  nicht  einmal  sehr 
compacten  Pilzpfröpfe  angenommen  werden  kann* 
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Kehren  wir  zu  den  Bacillen  zurück.  Diese  bilden  cylindrische, 
meist  ein-  uod  seilen  zweigliedrige  Stäbe,  die  nur  wenig  Ifinger 
sind  als  der  Durchmesser  rotber  Blutkörperchen.  Ibr  Inhalt  besiebt 
aus  einer  gleichmSssigen,  mattglänzenden  Substanz.  Erst  nach  Zu- 
satz einer  yerdCionten  Jodlösung  oder  von  Bismarkbraun  treten  in 
manchen  dieser  Stäbchen  schmutzigbraune  Körner  auf,  die  nach 
Jodbebandlung  einen  leicht  in's  Violette  spielenden  braunen  Ton 
annehmen  und  von  denen  bald  nur  eines,  bald  zwei  in  einem  Glied 
Torfcommen.  Jedes  Rom  hat  etwa  den  Durchmesser  wie  der  Quer- 
schnitt eines  Stäbchens.  Ob  diese  Körner  Sporen  oder  stärker  ge- 
fSrbte  Partien  des  Inhalts  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Freie,  etwa  als  Sporen  zu  deutende  Körner  habe  ich  nie  zwischen 
den  Stäbchen  beobachtet,  und  wo  ich  dergleichen  zu  sehen  glaubte, 
ergab  es  sicta,  dass  ich  Querschnitte  der  Stäbchen  vor  mir  hatte. 

.  Von  den  Bacillen  des  Milzbrandes,  mit  denen  sie  die  meiste 
Aehnlichkeit  haben,  unterscheiden  sich  die  eben  beschriebenen  Pa- 
rasiten durch  den  etwas  grösseren  Breite-  und  Längedurchmesser. 
So  fand  ich  in  einer  grösseren  Zahl  von  Messungen  5  Mikromilli- 
meter  Länge  für  die  Anthrax  und  6  Mikromillimeter  für  die  Bacillen 
des  Dachses  an  gefärbten  und  in  Ganadabalsam  conservirten  Prä- 
paraten. In  Fig.  3  habe  ich  zum  Vergleich  den  Kern  einer  Leber- 
zelle, 2  Milzbrandbacillen  und  einen  Bacillus  aus  der  Dachsleber  bei 
Immersion  12  und  Ocular  3  aus  demselben  Präparat,  an  dem  auch 
die  Messungen  angestellt  worden  waren,  gezeichnet.  Als  einen 
weiteren  Unterschied  hebe  ich  hervor,  dass  die  Antbraxbacillen  quer 
abgestutzt,  die  hier  beschriebenen  leicht  abgerundet  enden.  Auch 
haben  sie  keine  Neigung  zur  Bildung  mehrgliedriger  langer  Fäden 
wie  die  Bacillen  des  Milzbrandes.  Am  meisten  Aehnlichkeit  besitzen 
sie  noch  mit  den  von  Koch  0  beschriebenen  und  auf  Taf.  XVL  Fig. 6 
abgebildeten  dttnnen  Bakterien  aus  Leichenblut.  Auch  möchte  ich 
zur  besseren  Gharakteristik  des  neuen  Bacillus  noch  hervorheben, 
dass  er  ein  kräftiger  Entzündungserreger  ist,  wie  die  starke  Eiterung 
in  der  Umgebung  der  Pilzmassen  beweist,  eine  Erscheinung,  die  ich 
bei  Milzbrand  nicht  beobachtet  habe. 


>)  UDlenadiiuigen  Qber  Bakterien.    Gohn't  Beitrfige  zur  Biologie  der  Pflanzen. 
1876.  S.  429. 


ArahlT  f.  pithol.  Anat.  Bd.LXXVII.  Hfl.  1. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1 .  SchnlU  darch  einen  kleinen  LeberabeceM.  a  Necrotlsehes  Leberpaienchjn, 
b  Bacillenbanfen,  c  Zone  der  Eiterkörper.  Syeten  4,  OcnlarS  Haitnack. 
Mparat  in  Canadabalsam. 

Fig.  2.  a  Leberzellenbalken,  b  Bacillen  in  den  Capillaren.  System  7,  Ocnlar  3 
Hartnack.    Glycerinpriparat 

Flg.  3.  a  Kern  einer  Leberzelte,  b  Milzbrandbacillen,  c  Baclllns  ans  der  Leber  dei 
Dacbses.  Prftparate  in  Canadabalsam.  Immersion  12.  Ocnlar  3  Hartnack. 
d  Milzbrandbacillen,  e  Bacillen  des  Dachses  ans  dem  gleichen  Pripant 
nach  dem  mit  Immersion  12  Ocnl.  3  erhaltenen  Bild  doppelt  vergröescrt 

Fig.  4.  Bacillen  ans  der  Dachsleber  mit  in  Jod  gefirbten  Inhaltskömem.  Glycerin- 
priparat.   Immersion  12,  Ocnlar  3.    a  Immersion  12,  Ocnlar  5. 
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Ein  Beitrag  znr  Biologie  der  Bakterien. 

Von  Dr.  med.  Louis  Waldsteia  aus  New-York. 

(  Hierzu  Taf.  III. ) 
(Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Unifersltlt  Heidelberg.) 


I. 

Seitdem  niederste  Lebewesen  in  causale  Besiehung  mit  den  In- 
fectionskranktaeiten  und  mit  Sbniichen  patbologischen  Prozessen  ge- 
braebt  wurden,  nabm  das  practisebe  Interesse,  sie  in  ibrer  Wesen- 
heit zu  erkennen,  stetig  zu  und  dieser  neue  Impuls  zum  Studium 
der  Biologie  der  Bakterien  erweiterte  den  Kreis  der  Beobachter  auf 
diesem  Gebiete.  Indessen  beweist  die  grosse  Zahl  der  Hypothesen, 
welche  sich  in  manchen  wesentlichen  Punkten  widersprechen  und 
welche  sich,  trotz  lebhafter  Einsprache  von  competenter  Seite,  in 
der  neuesten  Zeit  noch  immer  vermebren,  dass  wir  noch  weit  da- 
von enlfemt  sind,  sichere  Grundlagen  fOr  das  VerstXndniss  der  pa- 
thologischen VorgSnge  gewonnen  zu  haben.  Beim  Studium  der 
Qberaus  reichen  Literatur  dieses  Gegenstandes  flIUt  sofort  auf,  dass 
Behauptung  und  Widerlegung,  zuweilen  rein  polemischer  Natur,  in 
raschem  Wechsel  an  einander  gereiht  sind  und  die  grttsste  Ver- 
wirrung schufen  —  dort  wo  es  vor  Allem  darauf  ankommt  die  ele- 
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mentaren  Thatsacben  durch  genaue  Beobachtung  sicher  zu  stellen. 
So  scheint  es  mir  zunächst  geboten  die  Entwickelung  der  Bakterien 
selbst«  ihre  Morphologie  und  die  Bedingungen,  welche  ihrer  Ver^ 
mehrung  günstig  oder  ungünstig  sind,  zu  studiren  und  jede  Beob- 
achtung ^  insofern  sie  sich  auf  diesen,  den  eigentlichen  Kernpunkt 
der  Sache  bezieht,  einer  auf  das  Experiment  gestützten  Kritik  zu 
uaterwerfen.  —  Nicht  allein  mit  Rücksicht  auf  Shniiche  Erwägungen 
bat  eine  Arbeit  von  Bastian^)  den  vorliegenden  Untersuchungen 
als  Ausgangspunkt  gedient,  sondern  auch  weil  deren  Resultate,  wie 
er  auch  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  betont,  unsere  ganze  An- 
schauung von  der  pathologischen  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
wesentlich  beeinflussen  muss. 

Nach  Gerhardt*)  wird  Alkohol  allein  an  der  Luft  nicht  oxy- 
dirt,  dagegen  bildet  sich  nach  Zusatz  von  Kali  Essig  und  eine  braune 
harzige  Masse,  woraus  sich  ergeben  soll,'  dass  Kali  gewisse  Gäh- 
rangen  begünstigen  müsse.  Hierauf  begründet  Bastian  sein  Ver- 
fahren. Er  verwendet  diese  Substanz  nicht  nur  um  ihre  Einwirkung 
auf  fermentative  Vorgänge  zu  studiren,  sondern  auch  um  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  durch  den  Zusatz  einer  bestimmten  Menge 
Kali  Mikroorganismen  in  vorher  sterilisirtem  Harn  entstehen. 

Bastian's  Versuefasanordnung  ist  folgende:  30  Gem.  frischen 
Harns,  dessen  Säuregrad  nach  „Minima*")  mittelst  Titrirung  einer 
Probe  mit  Kalilauge  von  bestimmter  Goncentration  (5,84  pGt)  ge- 
funden war,  werden  in  eine  vorher  gründlich  gereinigte  Glasretorte 
gebracht  In  diese  Retorte  mrd  sodann  eine  Glaskapsel,  welche 
eine  bekannte  Menge  („Minims^)  derselben  Kalilösung  enthält,  ein- 
gebracht und  die  Flüssigkeit  auf  der  Lampe  zum  Sieden  erhitzt. 
Während  ein  dünner  Dampfstrahl  durch  die  feine  Oeffnung  des  vor- 
her ausgezogenen  Retortenhalses  austritt,  wird  rasch  zugeschmolzen. 
Nach  kurzer  Zeit  hat  sich  die  Spitze  genügend  abgekühlt;  man  kehrt 
die  Retorte  dann  um,  so  dass  die  heisse  Flüssigkeit  den  ganzen 
Hals  des  Gefässes  ausfüllt  uiid  taucht  es  auf  8  Minuten  oder  länger 
in  dieser  Stellung  in  siedendes  Wasser   ein.     Bastian  bemerkt, 

')  Co  the  eondttioDS  fa?ooriDg  Fermentatioo  and  the  appearance  of  Bacilli, 
Micrococci  and  Tomlae  in  previoasly  BoilM  Flaids,  by  H.  Charlton  Bastian. 
Jonnal  of  the  Linnean  Society  (Zoology).    Oct.  %A.  1877.     London. 

»)  I.  c  S.  12. 

*)  Englisches  Apotheker-Gewicht  sss  Gran. 
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dass  in  diesem  Stadium  zuweilen,  wenn  es  nicht  schon  beim  Zu- 
schmelzen  geschah,  die  dünne  Spitze  des  Gefässes  einspringt  und 
dadurch  der  ganze  Versuch  verunglückt.    Ich  habe  gefunden,  dass 
es  in   der  Tbat  nicht  ganz  leicht  ist,    diesen  Theil  des  Versuchs 
durchzuführen  und  dass  es  einige  Uebung  erfordert.   Selbstverständ- 
lich muss  genau  untersucht  werden,  ob  das  GefSss  unbeschadet  ge- 
blieben ist,  ehe  man  es  weiter  behandelt    Beim  geringsten  Zweifel 
habe  ich  dasselbe  als  unbrauchbar  auf  die  Seite  gestellt    Sobald 
der  Retorteninhalt  kalt  geworden  ist,  zerschellt  man  die  in  der  Re- 
torte befindliche  Kapsel,  mischt  durch  Schütteln  den  Urin  mit  der 
Ralilösung   und   bewahrt   das   Gefäss    in    einem    Brütekasten  bei 
46® — 50®  C.  auf.    Zur  Controle  werden  andere  Retorten,  die  ebenso 
zubereitet  sind,  in  denen  die  Kapseln  aber  nicht  zersprengt,  die 
Flüssigkeiten  nicht  gemischt  wurden,  in  den  gleichen  Raum  gestellt 
Bastian  fand   stets,  dass  nach  Verlauf  von  18 — 36  Stunden  die 
Farbe  der  gemischten  Flüssigkeiten   heller  wurde  und  dabei  eine 
Trübung  auftrat,  welche  durch  zahllose  Organismen  bedingt  war. 
„Es  wimmelte,  wie  er  sich  ausdrückt,  von  Organismen^  [„swanns 
with  organisms^ ^)].    Der  Urin,   dem  Kali  nicht  beigemischt  war, 
blieb  dagegen  für  unbestimmte  Zeit  anscheinend  [„apparently^*)] 
unverändert.     Zu  Anfang   der  Versuche  verfertigt  Bastian  einen 
Vorrath  von  Kapseln  von  verschiedenem  Gehalt  an  5,84procentiger 
Kalilauge  aus  kleinen  Reagenscylindern,  welche   am   offenen  Ende 
fein  ausgezogen  sind.    In  diese  wird  die  abgemessene  Menge  Kali- 
lOsung  in  besonderer  Weise  eingeführt.  —  Bei  den  Widerholungen 
der  Bastian'schen  Versuche  hielt  ich   mich  genau  an  seine  An- 
gaben und  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Anfertigung  der  Kalikapseln 
gestattete  ich  mir  aus  naheliegenden  Gründen,  welche  auch  aus  dem 
Folgenden  zur  Genüge  einleuchten  werden,  eine  Abweichung.     Ich 
zog  die  kleinen  Cylinder  in  der  Nähe  ihrer  Mündung  in  der  Weise 
aus,  dass  ein  längeres  fast  capillares  Mittelstock  entstand,  beschickte 
sie  durch  einen  eigens  construirten  Tropfapparat  und  schmolz  dann 
einfach    das   obere  Stück    ab.     Um   die  Keime,    welche  In    diese 
Kapseln  mit  hineingekommen  sein  möchten,   zu  zerstören,    wurden 
sie  einige  Zeit   in   kochendes  Wasser   gethan.     Es   käme,    meint 
Bastian,  nicht  darauf  an,  ob  länger  oder  kürzer.    Ich  meinerseits 

■)  1.  c  p.  24. 
*)  ibid. 
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]ies8  sie,    wie   auch  die  Retorten,  volle  20  Minuten  der  Siedehitze 
des  Wassers  ausgesetzt. 

Gegen  die  Methode  wurde  zunächst  von  W.  Roberts^)  und 
Paste ur*)  eingewendet,  dass  die  Keime  in  der  Kalilösung  durch 
die  kurze  Dauer  der  Erhitzung  auf  100*  C.  nicht  zerstört  wUrden, 
da  erfahrungsgemäss  zur  Sterilisirung  alkalischer  Flüssigkeiten  eine 
höhere  Temperatur,  als  sie  bei  sauren  Fltlssigkeiten  hinreiche 
[Pasteur')],  und  eine  längere  Dauer  der  Erhitzung  [W.  Roberts 0] 
nothwendig  sei.  Daraufhin  unterzog  sie  Bastian  einer  20slündi- 
gen  Erhitzung  und  später  während  einer  Stunde  bis  150^  G.  im 
Oelbade  stets  mit  dem  gleichen  Erfolge,  als  wenn  sie  nur  auf  kurze 
Zeit  im  kochenden  Wasser  gelegen  hätten.  Er  sagt  bezüglich  des 
Ueberhitzens  in  Gel,  dass  die  nachherige  Reinigung  der  Kalikapseln 
sehr  umständlich  sei.  Das  führt  uns  auf  die  Hauptfrage,  wie  mir 
dünkt,  ob  man  wohl  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  alle  Keime, 
welche  in  den  Retorten  und  in  ihrem  Inhalt  vorhanden  sind  und 
jene,  welche  den  Kalikapseln  möglicherweise  aussen  anhaften  und 
im  trockenen  Zustande  mit  eingebracht  werden,  wirklich  entwicke- 
iungsunfähig  gemacht  werden.  Burdon-Sanderson*)  hat  be- 
sonders darauf  hingewiesen,  dass  selbst  in  frisch  destillirtem 
Wasser  Bakterienkeime  enthalten  seien  und  dass  bei  allen  derarti- 
gen Versuchen  eine  besondere  Gefahr  in  dem  Haftenbleiben  der- 
selben an  den  Gelässwandungen  liege. 

Dass  man  über  die  Temperaturbreite,  innerhalb  welcher  die 
Keime  noch  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  können,  noch  zu  keinem 
übereinstimmenden  Resultate  gekommen,  ist  ersichtlich  aus  einer 
kleinen  Auslese  der  einschlägigen  Beobachtungen. 

Bastian*)  giebt  in  einer  früheren  Arbeit  an,  dass  schon  70*G. 
ausreichen,  uro  eine  Flüssigkeit  zu  sterilisiren.  Nach  W.  Roberts^) 
ist  eine  längere  Erhitzung  auf  100* G.  erforderlich;   er  ist  meines 

Wissens  der  Erste,  der  den  Einfluss  der  Erhitzungsdauer  genauer 

* 

■)  Phil.  Tnos.  of  Royal  Soc.  of  London.  1874.  p.  457. 

*)  Comptet  rendos.  Jati  23.  1877. 

»)  I.e. 

*)  1.  c. 

*)  13th  Report  of  the  Medical  OfGcer  of  tbe  Prifj  Goaocil. 

*)  Proc  of  the  Royal  Soc  of  London,  1872—1873.  p.225. 

')  I.  c. 
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studirte.     E.  Ray-Lankester")  hat  beobachtet,  dass  die  Sterilisi« 
rung  zwischen  65 — 120^  G.  je  nach  der  Dauer  erfolgt    Brefeld*) 
berichtet,  dass  die  Sporen  von  Bacillus  subtilis  nach  der  Einwirkung 
von  110®  G.  während  5  Minuten  getödtet  werden,  doch  genttgen 
auch  niederere  Hitzegrade:  zwischen  105  und  llO^C.,  wenn  ISnger 
erhitzt  wird.    Place')  fand  Bakterienkeime  nach  Einwirkung  von 
120  — 160®  G.  noch  lebensfähig,    während    Burdon-Sanderson 
beobachtete,  dass  Bact.  Termo.  und  Torula  absterben,  wenn  die  he* 
treffende   {Flüssigkeit   längere   Zeit   gekocht   wird.     Pastenr  und 
Joubert^  constatirten  die  Resistenzfähigkeit  der  Bac.   Anthracis- 
Sporen  („Gorpuscules  Germes")  selbst  bei  120— 130®  G.,  während 
die  ausgebildeten  „Bact^ridies^^    die  Siedehitze    nicht  tiberstanden. 
Ich  habe  selbst   wiederholt  bakterienhaltige  Flüssigkeiten  mehrmals 
aufkochen  lassen  und  fand  nachträglich  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung in  der  Beweglichkeit  und  Fortpflanzungsfähigkeit.  —  Auch 
bezüglich  der  Kältegrade  weichen  die  Angaben  auseinander.  Frisch') 
fand,  dass  Bacillus  und  Micrococcus  nichts  Yon  ihrer  Lebensfähigkeit 
eingebüsst  hatten,    nachdem  die  Flüssigkeit,    welche   sie   enthielt, 
2|  Stunden    lang    fest   gefroren   war  und  dann  aufgethant  wurde. 
Pasteur')  verlangte  seinerzeit,  dass  Bastian  die  Retortenflflssig- 
keit  länger  kochen  solle,  worauf  er  aber  erwiderte,  dass  es  wesent- 
lich sei,  das  Kochen  vor  dem  Zuschmelzen   nicht  zu  lange  fortzu- 
setzen, weil  dadurch   die  Flüssigkeit  eine   chemische  Veränderung 
erleiden  würde,  besonders  da  unter  den  Verhältnissen  durch  den 
Dampfdruck  die  Temperatur  in  der  Retorte  noch  um  Einiges  über 
100®  G.  erhöht  werde.    Er  stellt  Versuche  in  diesem  Sinne  mit  Urin 
an  und  belegt  seine  Behauptung  mit  dem  Befunde ,  dass  sich  Am- 
moniak entwickle.     Diese  Entgegnung   erinnert   an    die  Einwände 
Needham's  gegen  die  Versuche  von  Spallanzani  im  letzten  Jahr- 
hundert^), wonach  die  Flüssigkeit  durch  langes  Kochen  dermaassen 

■)  Natare,  April  2.  1874. 

*)  Ueber  Bacillos,  vorgetrageo  in  der  Sitzung  der  Gesellscb.  Natarfonch.  Freande 

lo  Berlio,  Febr.  19.  1S78. 
<)  Maaoblad  foor  Nataurweteoschappen  No.  S.  1873. 
*)  Comptes  reodos,  April  30,  Jali  16.  1877. 
*)  SiUaDgaber.  d.  k.  Acad.  der  WiaieoscbafteD ,  Mai  12.  1877. 
*)  Comptet  reodoa,  Jan.  22.  1877. 
*)  Pastenr,  Aonales  de  Cbimie  et  de  Fbysiqoe.    Tome  LXIV.    1862. 
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Terfloderi  wordeu  wäre,  dass  sich  überhaupt  keine  OrganismeD  in 
deiselben  hätten  bilden  können. 

Solange  wir  niebt  wissen,  mit  welchen  Formen  von  Bakterien 
wir  es  in  den  Flüssigkeiten  zu  thun  haben,  —  denn  es  scheint  als 
beaässen  die  verschiedenen  Eotwickelungsstadien  yerschiedene  Re- 
sistenzfähigkeit gegen  hohe  Temperaturgrade  —  und  so  lange  es 
denkbar  ist,  dass  miteingebrachte  Keime  ihre  Lebensfähigkeit  nicht 
Terloren  haben,  so  lange  wird  der  Beweis  einer  „Abiogenesis^*  nicht 
erbracht  werden  können. 

Doch  es  bleiben  immerhin  noch  diejenigen  Retorten,  welche 
„anscheinend^*  unverändert  geblieben  sind,  um  die  Schlussfolgerung 
zu  stützen  als  habe  die  Kalilauge  eine  specifische  Einwirkung  auf 
die  Flüssigkeit,  so  dass  unter  den  gesetzten  Bedingungen  ihre  Ge- 
genwart die  „Generatio  de  novo**  veranlasste.  Auf  diese  Seite  der 
Bastian'schen  Arbeit  ist  von  den  Nachuntersucfaern  wenig  Gewicht 
gelegt  worden. 

Wie  mir  scheint,  beklagt  sich  Bastian  mit  Recht,  dass  man 
an  der  Hand  von  modificirten  Verfahrungsweisen  gegen  seine  Schlüsse 
an/getreten  sei  und  wenn  seine  Resultate  im  Folgenden  einfach  Be- 
stätigung gefunden  hätten,  so  wäre  hier  der  Ort,  diese  seine  Ein- 
würfe eingehend  zu  würdigen.  Was  nun  die  weiteren  Bedingungen 
anlangt,  welche  die  Bastian'sche  Methode  schafft,  so  muss  in  erster 
Reihe  der  Sauerstoff  in  der  Retortenluft  in  Betracht  gezogen  werden. 

Gay-Lussac  wollte  die  Ursache,  warum  sich  in  den  Spal- 
lanzani'schen  Gefässen  keine  Organismen  entwickelten,  in  dem 
Mangel  an  freiem  Sauerstoff  gefunden  baben^)  und  von  da  ab  be- 
schäftigte man  sich  vielfach  mit  diesem  Gegenstande.  Die  Beob- 
aehtangeo  von  Pasteur  und  Joubert'),  Koch^),  Toussaint*) 
a.  A.  m.  stimmen  darin  Oberein,  dass  der  Milzbrandpilz  (Bac.  Anthr.) 
zu  seiner  vollständigen  Entwickelung  dreien  Sauerstoff  nicht  ent- 
behren kann.    Cohn*)  behauptet  das  Gleiche  von  den  Fadenbakte- 

*)  Fat  fear,  Anaalat  de  Ghlm.  et  de  Pbys.  I.  c. 

<)  U>id. 

*)  Gomtes  rendoe,  April  30  u.  Jali  16.  1877. 

«)  Beltrige  lor  Biolog.  der  Pflanseo.  Bd.  II.  HfU  2.  S.  275. 

•)  Comptes  reodoa,  Aogast  13.  1877. 

*)  51.  Jahretber.   der  Schleeiacli.  Gesellachafl  für  VaterlSodiacbe  Cultar    und 
Beitrftge  zur  Biolog.  d.  PflaDz.  Bd.  II.  Hft.  2. 
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rien  (Bac.  Subt.)i  obgleich  sie  sich  bei  möglichstem  Luftabscbliiss 
doch  noch,  wenn  auch  mit  verminderter  Schnelligkeit,  vermehren 
können,  während  Bac.  Termo  gar  nicht  beeinflusst  zu  sein  scbeioL 
Ja,  Pasteur  sieht  es  geradezu  als  eine  gUnstige  Bedingung  für  die 
Vermehrung  von  Fäulnissvibrionen  an,  wenn  die  Fadenbakterien 
nach  dem  Verbrauch  des  Sauerstoffs  abgestorben  sind  und  auf  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  HSutchen  gebildet  haben  und  so  der  Zu- 
tritt von  atmosphärischer  Luft  verhindert  wird.  Basti  an 's  eigene 
Versuche  bewiesen  ihm,  dass  der  Sauerstoff  von  der  allergrössten 
Bedeutung  ist.  Schenk 0  schloss  aus  seinen  Beobachtungen  an 
Ruhpockenlymphe,  dass  Coccus  keinen  freien  Sauerstoff  zu  seiner 
Vermehrung  nöthig  habe.  Auch  die  Hefezellen  sprossen  nach  Bre- 
feld*)  nicht,  wenn  die  Sauerstoffzufuhr  abgeschnitten  wird,  wäh- 
rend die  Gährung  weiter  geht.  Er  trat  somit  gegen  die  Theorie 
Pasteur 's  auf,  nach  welcher  die  Gährung  in  directem  Verhältniss 
stehe  mit  dem  Lebensprozess  der  Hefezellen.  Diese  Veröffentlichung 
machte  zur  Zeit  grosses  Aufsehen  und  es  fehlte  nicht  an  Gegnern, 
die,  wie  Adolf  Meyer')  und  Traube  zu  anderen  Resultaten  ge- 
kommen waren,  während  Dumas^)  fand,  dass  Sauerstoffzuleitung 
auf  die  alkoholische  Gähruug  keinen  Einfluss  ausQbte,  dass  sie  in- 
dessen im  luftleeren  Räume  verlangsamt  werde. 

Sowie  mit  dem  Grad  der  Ausbildung  der  einzelnen  Formen  die 
Resistenzfähigkeit  gegen  hohe  Hitzegrade  abzunehmen  scheint,  so 
scheint  der  Mangel  an  freiem  Sauerstoff  dann  auch  ihre  Vermehrung 
am  meisten  zu  gefährden,  während  die  Coccus-  und  Stäbchenformen 
grössere  Unabhängigkeit  in  dieser  Beziehung  zeigen.  Auch  die 
„Gorpuscules  germes^^  der  Milzbrandbakterien  vertragen  den  Lufl- 
abschluss,  ohne  dadurch  ihre  Entwickelungsfäbigkeit  einzubQssen. 
Koch*)  hat  beobachtet,  dass  sie  weniger  freien  Sauerstoff  zu  ihrer 
EntWickelung  als  zu  ihrer  Entstehung  nöthig  haben.  Der  ausge- 
bildete Bac.  Anthrac.  ist  demnach  gehemmt  in  der  Sporenbildung, 
wo  die  Spore  selbst  sich  noch  weiter  entwickeln  kann. 

Das  Verfahren  von  Bastian  zerstört  wahrscheinlich  jene  Bakte- 

>)  Vierteljaliraschr.  f.  offentl.  GesundhettspO.  Bd.V.  1873. 
*)  Verb,  der  Wurzbarger  physiech-med.  Gesellsch.  Bd.  8. 
')  Beriebt  der  deutochen  cbem.  Gesellscb.  Jabrg.  7.  No.  14. 
*)  Anoales  de  Chimie  et  de  Pbysiqoe.  Tome  III. 
»)  1.  c. 
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rien,  welche  schon  höhere  Entwickelungsstadien  erreicht  haben 
konnten;  die  Möglichkeit  aber,  dass  jüngere  Formen  oder  lebens« 
nbige  Keime  in  den  Retorten  enthalten  sind,  nachdem  sie  in  den 
Brfltekasten  gebracht  wurden,  ist  nicht  ausgeschlossen,  um  so  we- 
niger als  die  mannichfalligen  Versuche  über  die  Beständigkeit  der 
verschiedenen  Bakterienformen  keine  übereinstimmenden  Resultate 
ergeben  haben.  Wenn  auch  der  Mangel  an  atmospMriscbem  Sauer- 
stoff geeignet  ist,  die  Vermehrung  derselben  zu  verlangsamen,  so 
ist  es  zum  mindesten  denkbar,  dass  die  weiteren  Bedingungen,  wie 
z.  B.  die  Temperatur  von  45 — 50**  C,  diese  Vermehrung  begünstigen 
könnten.  Für  die  letztere  Annahme  sprechen  anderweitige  Versuche 
aber  die  Einwirkung  verhSltnissmässig  hoher  BrUtetemperaturen, 
welche  Bastian  angestellt  hat 

Bevor  ich  auf  die  Gontrolversuche  selbst  eingehe,  ist  es  ge- 
boten, noch  eine  kurze  Bemerkung  über  jene  Retorten  vorauszu- 
schicken, welche  in  den  Bastian'schen  Versuchen  keine  Verände- 
rung zeigten,  in  denen  die  Flüssigkeit  anscheinend  unverändert  und 
klar  blieb,  und  welche  die  specifische  Wirkung  der  Kalilauge  be- 
stätigen sollen.  Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  sie  doch  Bakterien 
enthielten  und  dass  die  Trübung  in  den  anderen  Retorten  zum 
grossen  Theile  von  Phosphaten  herrührte,  welche  der  Neutralisation 
und  der  fortgesetzten  Einwirkung  der  angewendeten  Brütetemperatur 
zu  verdanken  wären?  Diese  Bedenken  sind  um  so  gerechtfertigter 
als  Cohn')  beobachtete,  dass  Flüssigkeiten  bei  Vermehrung  von 
Bakterien  „anscheinend*^  intact  bleiben  können.  Bei  den  ungünsti- 
gen Bedingungen,  unter  welchen  Keime  in  der  kalifreien  Retorten- 
flttssigkeit  enthalten  sein  mögen,  kann  ohnedies  wohl  kaum  von 
einem  üppigen  Gedeihen  und  reichlicher  Zoogloeabildung  die  Rede 
sein.  W.  Roberts*)  giebt  an,  dass  in  manchen  Kolben  erst  nach 
Monaten  Bakterien  auftreten,  nachdem  ihr  Inhalt  vorher  vollständig 
unverändert  geblieben  war. 

Die  Versuche,  welche  W.  Roberts'),  TyndallO  und 
PasteurO  zur  Prüfung  der  Angaben  von  Bastian  anstellten,  er- 

>)  Beitnse  zor  Biolog.  d.  Pflanz.  Bd.  II.  Hft.  2. 

*)  Philosoph.  Trans,  of  Royal  Soc  of  London.  1874.  p.  463. 

*)  Proceedlngi  of  the  Royal  Soc.   Vol.  XXV.  p.  455. 

«)  Ibid. 

>)  Comptes  reodot,  Jall  23.  1877. 
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gaben  sMmmUich  negative  Resultate:  sie  konnten  seine  Beobachtung, 
dass  Kalilauge,  zu  vorher  sterilisirtem  Drin  hinzugefügt,  die  Ent- 
stehung von  Mikroorganismen  veranlasse,  nicht  bestätigen.  Aebn- 
liche  Untersuchungen  an  dem  Urin  in  Harnblasen  von  Hunden  unter 
Abschluss  Yon  atmosphärischer  Luft  stellten  Cazeneuve  und 
Li  von')  an,  die  ebenfalls  nicht  im  Sinne  Bastian's  ausfielen. 

Bei  der  Wiederholung  der  Versuche  selbst  verwendete  ich  nur 
solchen  Urin,  welcher  beim  Kochen  keine  Phosphate  ausfallen  liess, 
wie  das  von  Bastian  ausdrücklich  gefordert  wird.  Er  wurde  stets 
sogleich  filtrirt  und  sein  specifisches  Gewicht  notirt«  Zur  Bestim- 
mung des  Säuregrades  bediente  ich  mich  statt  der  Gewichtsmethode 
(„Minims^),  der  volumetrischen  Methode  mittelst  einer  Kalilösung 
von  5,85  pCt.  und  des  folgenden  einfachen  Tropfapparats:  Das  Haupt- 
stttck  desselben  besteht  aus  einer  massig  weiten  Glasrühre,  welche 
an  beiden  Enden  ausgezogen  und  deren  Lumen  in  der  Nähe  des 
einen  Endes  zu  einer  Kugel  erweitert  ist.  Wenn  dasselbe  in  ein 
Stativ  eingeklemmt  wird,  so  steht  die  Kugel  mit  dem  kurzen  Ende 
nach  oben,  während  das  lange  Stück  der  Rühre  nach  abwärts  ge- 
richtet ist.  Mit  dem  unteren  Ende  der  Glasrühre  ist  durch  ein 
kurzes  Stück  mit  Quetschhahn  versehenen  Gummischlauchs  eine 
Glascapillarrühre  verbunden.  Der  Apparat  wird  am  zweckmässigsten 
in  der  Weise  gefüllt,  dass  man  durch  die  capülare  Oeffnung  die 
Kalilüsung  aufsaugt  bis  die  Kugel  und  der  grüsste  Theü  der  kurzen 
Fortsetzung  der  ursprünglichen  Rühre  gefüllt  ist  Um  Verdunstung 
und  Bildung  von  kohlensaurem  Kali  möglichst  zu  verhindern,  wird 
der  oberen  Oeffnung  ein  Glashütchen  aufgestülpt.  Zum  gleichen 
Zwecke  muss  die  Lösung  oft  erneuert  und  unter  festem  Verschluss 
aufbewahrt  werden.  Man  gebt  nun  über  zur  Gewichtsbestimmuog 
der  Tropfen,  welche  bei  leisem  Druck  auf  den  Gummihahn  aus  der 
Capillare  austreten.  Mit  dem  hier  verwendeten  Apparate  betrug  das 
Gewicht  eines  Tropfens  0,0075  Grm.  Es  ist  gut,  wenn  man  sich 
nicht  damit  begnügt,  das  Gewicht  der  Tropfen  ein  für  allemal  be- 
stimmt zu  haben,  sondern  wenn  man  die  Wägungen  bei  jeder  Rei- 
nigung und  Füllung  des  Apparats  wiederholt  Den  einfachsten 
Schutz  für  die  Capülarröhre  bildet  das  Rohr  eines  umgekehrten 
Glastrichters,  welcher  etwas  erhöht  gestellt  wird,  so  dass  man  unter 
seinem  Rande  das  Gefäss  mit  der  zu  titrirenden  Flüssigkeit  durch- 

>)  Gomptet  rendos,  Sept.  17.  1S77. 
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schieben  und  mit  einem  GlassUlbchen  das  Umrühren  besorgen  kann, 
wobei  gleichzeitig  der  Quelschhahn  mit  der  anderen  Hand  regulirt 
wird,    ohne   dass  der  Apparat  die  geringste  Verschiebung  erleidet. 

Ueberdies  kann  die  GapillarrOhre  mit  Watte  umgeben  und  so 
in  der  schützenden  Röhre  festgehalten  werden.  Diese  Vorsichts- 
maassregeln  sind  von  Wichtigkeit,  da  es  selbstverständlich  darauf 
ankommt,  der  Gleichheit  der  Tropfen  versichert  zu  sein. 

Zn  30  Gem.  des  frischen,  filtrirten  Harns  wird  Tropfen  nach 
Tropfen  der  TitrirflQssigkeit  bis  zur  neutralen  Reaction  hinzugefügt 
und  die  Tropfenzahl  als  Grad  der  Aciditttt  vermerkt.  Bastian  hebt 
besonders  hervor,  dass  selbst  ein  kleiner  Ueberscbuss  von  Kalilauge 
dem  Gelingen  des  Experiments  Eintrag  thue,  während  etwas  weniger 
nicht  so  scbSdlich  sei.  Er  verwendete  Kalikapseln,  welche  entweder 
I  oder  i  so  viel  Lösung  enthielten  als  der  Acidität  des  Urins  ent^ 
spricht  und  empfiehlt  das  erstere  VerhSltniss.  Deshalb  hielt  ich 
mich,  mit  Ausnahme  der  ersten  Versuche,  an  Kalikapseln  des  Ge- 
halts von  I  der  AciditSt  der  betreffenden  VersuchsflQssigkeit.  Die 
Retorten  wurden  in  allen  Einzelheiten  genau  nach  den  Angaben 
Bastian's  behandelt  und  dann  dem  Brütekasten  (45 — 50^G.)  über- 
geben und  zwar,  je  eine  mit  gemischten  und  eine  mit  getrennten 
Flüssigkeiten.  Die  Untersuchung  der  Flüssigkeiten  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  ich  3—5  Proben  aus  derselben  Retorte  unter 
das  Mikroskop  brachte  und  alle  Theile  des  Objects  durchsuchte.  Die 
den  Bakterien  eigenthümliche  Bewegung  und  die  Vergrösserung  der 
Zoogloeamassen  waren  dabei  die  entscheidenden  Momente  zur  Be- 
stimmung der  Anwesenheit  resp.  des  Fehlens  von  Organismen  in 
den  Proben.  Es  wurden  im  Ganzen  über  fünfzig  solcher  Retorten 
angesetzt  und  untersucht. 

Die  mit  Kali  gemischten  Flüssigkeiten,  welche  nach  verschie- 
denen Zeiträumen:  24 — 72  Stunden  und  bis  zu  14  Tagen,  den 
Retorten  entnommen  wurden,  waren  sämmtlich  getrübt  und  keine 
einzige  Probe  enthielt  Mikroorganismen,  vielmehr  bestanden 
die  Niederschläge,  wie  sich  nach  nSherer  Untersuchung  und  mikro- 
chemischen Reactionen  ergab,  zum  grössten  Theil  aus  Phosphaten, 
daneben  aus  amorphen  und  krystallinischen  Massen.  Der  Geruch 
war  nicht  auffällig  verändert,  selbst  da  nicht,  wo  sich  einzelne  Tri- 
pelpbosphatkrystalle  vorfanden.  In  einigen  Retorten  entstand  die 
Trübung  schon  im  Wasserbade  und  in  Folge  dessen  wurde  das  Ver- 
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fahren  eingedenk  der  Bemerkung  Bastian's,  dass  die  Couceuiratioa 
und  somit  auch  die  Acidität  dem  Volumen  nach  durch  den  Wasser- 
verlust beim  Sieden  zunimmt,  dahin  modificirt,  dass  nur  vorher  ge- 
kochter Urin  titrirt  wurde  und  der  so  gefundene  Säuregrad  die  Wahl 
der  Kalimenge  in  den  Kapseln  bestimmte.  Auch  die  Empfindlich- 
keit des  Lakmuspapieres  konnte  möglicherweise  in  Frage  kommen 
und  deshalb  verliess  ich  dies  Reagens  ganz  und  verwendete  die 
viel  empfindlichere  Rosolsäure')  in  verdünnter  alkoholischer  Lösung. 
Diese  Substanz  lässt  in  ihrer  Empfindlichkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig,  der  Farben  Wechsel  von  Gelb  zu  schönem  Rosaroth  nach 
Zusatz  des  kleinsten  Ueberschusses  von  Alkali  ist  nicht  zu  verken- 
nen, während  es  oft  vom  individuellen  Farbensinn  abhängt  zu  unter- 
scheiden, oh  blaues  Lakmuspapier  noch  leicht  geröthet  wird  oder  nicht 
Als  aber  nach  zahlreichen  Wiederholungen  die  Resultate  forl- 
dauernd ilegativ  ausfielen,  befürchtete  ich,  dass  es  an  den  untere 
suchten  Proben  liegen  und  dass  die  Bakterien  so  vereinzelt  vorkom- 
men könnten,  dass  ich  nur  zufällig  nie  bakterienhaltige  Tropfen 
unter  das  Mikroskop  gebracht  hätte.  Um  diese  Möglichkeit  auszu- 
schliessen,  wurde  der  Urin  in  Glasröhren  aufgesogen,  welche  an 
beiden  Enden  haarfein  ausgezogen  waren  und  nun  das  eine  Ende 
einen  Augenblick  in  die  Bunsen'sche  Flamme  gehalten,  wobei  es  zu- 
schmolz und  sich  gleichzeitig  leicht  umbog.  An  diesem  Häkchen 
Hess  ich  die  Probe  einige  Zeit  hängen,  damit  sich  die  Bakterien, 
welche  etwa  in  Suspension  geblieben  sein  möchten,  an  der  feinen 
Oefi'nung  ansammeln  könnten.  Allerdings  war  bei  diesem  Verfahren 
eine  Vermehrung  unter  den  veränderten  Bedingungen  zu  befürchten, 
indess  das  Resultat  blieb  gleichwohl  das  nehmliche.  Endlich  wäre 
es  möglich,  dass  die  Ursache  der  abweichenden  Ergebnisse  in  der 
Beschaffenheit  des  Urins  selbst  gelegen  sein  mochte.  Aber  auch 
alle  möglichen  Veränderungen  der  Versuchsflüssigkeit  wie  z.  B.  Urin 
verschiedener  Individuen,  Beimischung  von  Traubenzucker-  und 
Peptonlösung  [den  H uiz in  ga 'sehen  Versuchen*)  nachgebildet]  betin- 
flussten  das  Endresultat  nicht 

>)  Ueber  die  RosoUiore,  oder  richtiger  Corallin  siehe:    Commallle,   Joara. 

de  Pharm,  et  de  Ghimle.  Tome  XVIII.  p.  356  o.  Dingler's  Poljtech.  Jonra. 

CCXI.  p.  377. 
•)  Pflöger'e  Archif  Bd.  VII.   1873   a.   Bd.VIII.   1874.     Ver»l.  Versoche    ^n 

Samaelson  ond  Gscheidlln. 
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Selbst  nacb  Verlauf  eines  Monats  waren  die  Flüssigkeiten  jener 
Retorten,  in  denen  die  Kalikapseln  unversehrt  blieben,  mit  wenigen 
Ausnabmen  YOllkommen  klar  und  wo  mikroskopisch  untersucht 
wurde,  fanden  sich  keine  Bakterien  vor.  Eine  geringe  Trübung 
bildete  sich  nur  in  wenigen  mit  niederem  Säuregrad  und  diese 
löste  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  auf. 

Soweit  ist  es  also  nicht  möglich  gewesen  die  Befunde  von 
Bastian  zu  bestätigen  und  es  fehlte  jeder  Anhalt,  um  die  Divergenz 
im  Ergebniss  von  Versuchen,  die  genau  in  derselben  Weise  ange- 
stellt wurden,  zu  erklären. 

Noch  verblieben  17  Retorten  im  Brütekasten,  welche  theilweise 
Urin  allein  und  theilweise  Urin  mit  der  entsprechenden  Menge  Kali- 
lauge enthielten.  Diese  wurden  erst  am  17.  October  geöffnet,  nach- 
dem sie  zwischen  65 — 126  Tage  bei  45 — 50^0.  aufbewahrt  ge- 
blieben waren. 

Die  Flüssigkeiten  waren  fast  sämmtlich  von  einem  in  Flocken 
suspendirten  oder  den  Gefässwandungen  anhaftenden  gelblicb-weissen 
Niederschlag  mehr  oder  weniger  getrübt,  reagirten  mit  Rosolsäure 
deutlich  alkalisch  und  entwickelten  zum  Theil  schwach  ammoniaka- 
lischen  Geruch.  Nur  eine  Probe  roch  faulig  und  bei  dieser  war 
beim  Zoschmelzen  der  Retorte  ein  Unglück  passirt.  Der  Nieder- 
schlag lOste  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  in  den  meisten  Fällen 
fast  ganz  auf;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus 
amorphen  Massen  und  wenigen  Krystallen  bestand;  helle  Krystall- 
nadeln,  welche  aber  bei  aufmerksamer  Betrachtung  mehr  in  die 
Länge  gestreckten  farblosen  Prismen  glichen,  konnte  ich  lange 
nicht  deuten,  bis  ich  bei  späteren  Versuchen  Gypskrystalle  zu  ver- 
mathen  Ursache  hatte').  Dagegen  fielen  mir  eigenthümliche  zoo- 
gloeaShnliche  Massen  von  gelblicher  Farbe  auf,  die  grosse  Resistenz 
gegen  Säure  zeigten  und  welche  auch  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  kamen.  Neben  diesen  Niederschlägen  ent- 
hielten aber  sämmtliche  Retorten,  auch  jene,  deren 
Flüssigkeit  vollkommen  klar  geblieben  war  und  eine, 
deren  Inhalt  sauer  reagirte  und  auf  welche  ich  noch  zurUck- 
lokommen habe,  Bakterien  verschiedenerFormen:  Vorwiegend 
Rugelbakterien  in  lebhafter  Bewegung,  entweder  vereinzelt,  zu  zweien 

>)  P.  Furbrioger,  DeoUch.  Archi?  för  kitn.  Med.  Bd. XX.  S.  511. 
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oder  zu  Ketten  vereinigt,  oder  in  Zoogloeaform  nebst  einer  geringen 
Zahl  bewegter  oder  rabender  Stfibchen-  und  Fadenbakterien.  In 
keinem  Falle  konnte  aus  der  Klarheit  oder  Trübung  der  Flüssigkeit 
entschieden  werden,  ob  sich  Überhaupi  oder  ob  sich  mehr  oder 
weniger  Organismen  darin  befanden;  doch  stand  die  Trübung,  welche 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  eventuell  noch  verblieb  in  anscbeineod 
directem  Verhältniss  zur  Masse  der  Zoogloea. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  fortgesetzte  Einwirkung  der 
Brtttetemperatur  eine  Veränderung  in  der  Flüssigkeit  zu  bedingen 
scheint,  welche  der  Vermehrung  von  Organismen  in  derseltien 
günstig  sein  muss,  obgleich  die  übrigen  Verhältnisse  dem  entgegen- 
wirken. In  welcher  Weise  oder  ob  überhaupt  die  Kalilauge  dabei 
von  Bedeutung  ist,  liess  sich  vor  der  Hand  noch  nicht  entschei- 
den, da  Mikroorganismen  auftraten  gleichviel  ob  der  Inhalt  der  Ge- 
fasse  mit  Kali  gemischt  wurde  oder  nicht.  Ein  etwaiges  Verhält- 
niss zwischen  der  Entwickelung  von  Keimen  und  den  veränderten 
chemischen  Eigenschaften  des  Substrats  würde  nur  durch  eine 
möglichst  getrennte  Untersuchung  beider  Erscheinungen  constatirt 
werden.  In  diesem  Sinne  wurden  die  folgenden  Versuche  an- 
gestellt. 

Zuvörderst  wurde  frischer  filtrirter  Urin  in  reine  Reagenzcylin- 
der  gebracht,   mit  Watte  fest  verschlossen  und  in  das  Wasserbad 
bei  45  — 50®G.   eingeliaucht.    Nach  30  Stunden  war  die  Reaction 
alkalisch   verbunden    mit   Bakterien-   und   Ammoniakentwickelung. 
Nach   einiger  Zeit,  während   welcher  der  Cylinder  im  Wasserbade 
verblieb,  sanken  die  gebildeten  Zoogloeamassen  zu  Boden  und  die 
Flüssigkeit  wurde  allmählich  klar.    Doch  trotz  der  mangelnden  Le- 
bensäusserung  der  Organismen  entwickelte  sich  fortgesetzt  Ammo- 
niak und  die  Alkalesoenz  nahm  zu.    Diese  letztere  wurde  mittelst 
eines  Tropfapparats  mit  5procentiger  Schwefelsäure  bestimmt  and 
an  der  Umwandlung  von  alkalisirter  Rosolsäure  (rosaroth)  zur  stroh- 
gelben Farbe,  sobald  der  erste  Säuretropfen  im  Ueberscbuss  hioxu- 
kam,  erkannt.    Es  scheint  hieraus  zu  folgen,  dass  die  Zersetaung 
des  Harnstoffs  nicht  so  abhängig  ist  von  den  LebensSusserungeo 
der  Bakterien,  wie  dies  nach  der  vitalistischen  Theorie  Pasteur*s 
zu  erwarten  wäre  und  oft  behauptet  wird,   sondern  vielmehr  dass 
sie  durch  die  läuger  fortgesetzte  Einwirkung  einer  Temperatur  von 
45— 50"C.  begünstigt,    wenn    nicht  gar  eingeleitet  werden  kann. 
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Aach  das  Harnferment  von  Musculus^  [welches  Paste ur*)  und 
Joubert  wohl  anerkennen,  in  welchem  sie  aber  ein  Product  der 
Bakterien  erblicken]  kann  nicht  zur  Erklärung  obigen  Befundes  ver- 
werthet  werden,  da  dasselbe,  nach  den  Angaben  seines  Entdeckers, 
schon  bei  80®  C  zerstört  und  von  Alkalien  in  seiner  Wirksamkeit 
neutralisirt  wird  und  in  den  Bastian'schen  Retorten  beide  scbSd- 
liche  Momente  zusammenkommen  und  dennoch  Ammoniak  auftritt 

Bekanntlich  wird  Harnstoff  in  wässriger  Lösung  beim  Erhitzen 
in  zugeschmolzenen  Glasröhren  oder  wenn  man  denselben  in  Substanz 
mit  Alkalihydrat  schmilzt,  zerlegt  Mit  Zugrundelegung  der  letzt- 
erwähnten Thatsache  wurden  4  Reagenzcylinder  mit  wHssriger  Lö- 
sung von  künstlichem  Harnstoff*)  beschickt  und  zweien  eine  kleine 
Menge  Kalilauge  zugefügt.  Ein  Cylinder  mit  und  einer  ohne  Kali- 
lauge wurde  am  offenen  Ende  fein  ausgezogen,  zugeschmolzen  und 
im  BrQtekasten  bei  45—50*  C.  aufbewahrt,  während  die  beiden  an- 
deren mit  Watte  verschlossen  in  das  Wasserbad  bei  derselben  Tem- 
peratur eingestellt  wurden«     Das  Ergebniss  dieser  Reihe  war: 

L  Reagenzcylinder  mit  Urea  -f-  Kalilauge,  Watteverschluss:  Am- 
moniakentwickelung nach  17  Stunden  Aufenthalt  im  Wasserbad. 

U.  Gleiche  Anordnung  wie  L  ohne  Kalilauge:  Schwache  Am- 
moniakentwickelung, alkalische  Reaction  nach  Aufenthalt  von  139 
Standen  im  Wasserbade. 

IIL  Reagenzcylinder  mit  Urea  -f  Kalilauge,  zugeschmolzen: 
Schwache  Ammoniakentwickelung  nach  Aufenthalt  von  12  Tagen  im 
BrQtekasten. 

IV.  Gleiche  Anordnung  wie  III.  ohne  Kalilauge,  wurde  erst 
nach  57  Tagen  untersucht  und  zeigte  keine  deutliche  Ammoniak- 
entwickelung aber  entschiedene  alkalische  Reaction  auf  Rosolsäure- 
zttsatz,  während  die  Lakmusreaction  ausblieb. 

Demnach  ist  eine  Temperatur  von  45 — 50*0.  hinreichend  um 
nach  längerer  Einwirkung  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  und  zwar  um 
80  rascher,  wenn  Kalilauge  hinzugefügt  ist;  die  Alkalescenz  der 
FIQssigkeit  in  IV.  lässt  ebenfalls  keine  andere  Deutung  zu.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  ist  in  letzterem  Falle  die  Verzögerung 

*)  Comptes  rendos  Tome  82.  p.  333. 
*)  Joani.  de  Phann.  et  de  Chlm.  Bd.  XXIV.  p.  206.  1876. 
*)  Die  Chemi kalten ,  welche  in  diesen  nnd  in  allen  folgenden  Versachen  Ver- 
ntndoog  finleo,  wwrden  fon  E.  Merck  in  Damstedt  besoge«. 
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der  Ammoniakbildung  in  der  zugeschmolzeDen  Retorte.  Ist  die 
Ämmoniakentwickelung  eine  starke,  wie  das  bei  I.  der  Fall  war, 
so  kann  schon  der  Geruch  entscheidend  sein,  wo  aber  dieselbe 
schwach  war,  wurde  sie  nachgewiesen  durch  die  Rothfftrbung  eines 
Waltebausches,  welcher  mit  Rosolsäure  befeuchtet  und  über  die 
Mündung  des  Glases  gehalten  wurden.  Bei  dieser  Reaction  muss 
genau  auf  die  Zeit^  welche  der  Farbenwechsel  in  Anspruch  nimmt, 
geachtet  werden;  denn  schon  geringe  Spuren  Ton  Ammoniak  in 
der  Zimmerluft  können  denselben  bewirken;  ebenso  darf  der  Bausch 
den  Rand  des  Glases  nicht  berühren,  so  dass  die  Reaction  nur  auf 
aufsteigende  Ammoniakdämpfe  bezogen  werden  kann. 

Bezüglich  der  Reaction  muss  besonders  noch  einer  Retorte  der 
weiter  oben  mitgetheilten   Reihe  gedacht  werden.     Sie  zeigte  wie 
wichtig  es  ist,  bei  der  Bestimmung  der  Alkalescenz  sich  nicht  allein 
der  empfindlichsten  Reagentien  zu  bedienen ,   sondern    auch    eine 
etwaige  Abnahme  des  Säuregrades  nachzuweisen,  da  die  Eröffnung 
des  betrefifenden  Gefässes  möglicherweise  zu  einer  Zeit  geschehen 
kann,  wenn  die  Harnstoffzersetzung  erst  ihren  Anfang  genommen 
hat     Jene  Retorte   enthielt   neben    einer   unversehrten  Ralikapsel 
30  Gem.  Urin  von  80  Tropfen  Acidität,  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt  und  kam  am   11.  Juli  in  den  Brütekasten.     Am 
1 7.  October  wurde  sie  aufgebrochen  und  die  Flüssigkeit  untersucht 
Diese  war  vollkommen  klar  und  reagirte  schwach  sauer;   doch  die 
Acidität  hatte   abgenommen   dermaassen,   dass   sie   nunmehr   nur 
35  Tropfen  der  5,85procentigen  Kalilauge  entsprach.     Unter  dem 
Mikroskop  erschienen  Kugelbakterien   und  einzelne  Stäbchen    und 
Fäden  theils  ruhend,  theils  in  lebhafter  Bewegung.    Auf  eine  solche 
Abnahme  der  Acidität  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Ammoniak 
wurde  Bastian  gleichfalls  hingewiesen.    Er  fand,  dass,  wenn  Harn 
zwei  Minuten  lang  gekocht,  das  zugeschmolzene  Gefäss   während 
acht  Minuten  in  siedendem  Wasser  gelassen  wurde,  um  dann  7  Tage 
lang  bei  50®  G.  im  BrOtekasten  zu  stehen,  der  Säuregrad  von  30  Gem. 
von  21  auf  13  „Minima'^  Liqu.  Potass.  herabsinkt  und  Ammoniak 
gebildet  wird. 

So  genau  auch  Bastian  seine  Verfahrungsweise  beschreibt,  so 
wird  es  gleichwohl  nie  gelingen,  seine  Versuche  in  aller  Strenge 
nachzumachen,  da  der  Urin  natürlicherweise  nicht  derselbe  sein 
wird.     Diese   Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung,  und  dass 
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es  aof  geringe  Abweichangen  ankommt,  ist  wob]  ohne  Weiteres  ein- 
leuchtend, beeinträcbtigt  im  Allgemeinen  alle  Nacbuntersucbungen 
mit  Heuinfus  and  mit  den  verschiedenartigen  Abkochungen,  welche 
schon  yerwendet  wurden.  BeweiskräAig  werden  nur  jene  Gootroi- 
▼ersQche  sein,  welche  mit  Flüssigkeiten  von  gleicher  uod  bekannter  Zu- 
sanimensetzung  angestellt  werden  kOnnen.  Am  ehesten  ist  dies  zu 
erreichen  mit  kOosUichen  NAhrflüssigkeiten.  Selbstverständlich  dürfen 
die  betreffenden  Ergebnisse  nur  beschrSnkte  Anwendung  auf  allge- 
meine Fragen  finden,  sie  werden  vielleicht  nur  mangelhafte  Auf- 
schlüsse geben  können.  Dieselben  Einwürfe  gelten  auch  für  Ver- 
suche mit  Infusen  etc.,  während  andererseits  die  Bestätigung  resp. 
die  Zurückweisung  nur  unter  gleichartigen  Gautelen  wissenschaft- 
liche GQltigkeit  beanspruchen  dürfen.  Abgesehen  hiervon  ist  es 
rationeller,  die  unter  bekannten  Bedingungen  gefundenen  Thatsacben 
nachträglich  erst  auf  complicirtere  Vorgänge  anzuwenden  und  zu 
prüfen,  als  gleich  von  vornherein  einen  unbekannten  Nährboden  zu 
wählen.  Wollen  wir  also  dem  Verständniss  der  mitgetheilten  Er- 
scheinungen näher  treten  und  zu  ermitteln  suchen,  ob  und  in  wie 
weit  die  Harnstoffzersetzung  mit  der  Vermehrung  der  Reime  in  Ver- 
bindung steht,  so  wird  eine  einfachere  Flüssigkeit  als  Urin  voraus- 
sichtlich eher  zum  Ziele  führen. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  die  Mayer'sche  Nährsalz- 
Idsung  verwendet  (0,1  phosphorsaures  Kali,  0,1  krystallisirte  schwefel- 
saure Magnesia,  0,01  dreibasiscb  phospborsaurer  Kalk  auf  100  Gem. 
destillirtes  Wasser)  nur  dass  statt  weinsauren  Ammoniaks  künst- 
licher Harnstoff  hinzugefügt  wurde,  nachdem  die  Mischung  gekocht 
und  filtrirt  war.  Nach  Zusatz  des  Harnstoffs  wurde  stets  noch  ein- 
mal filtrirt  Es  ist  zweckmässig,  bei  der  Darstellung  der  Nährsalz- 
15sung  das  Ralksalz  zuletzt  beizugeben,  da  es  sich  bekanntlich  in 
saurer  Flüssigkeit  leichter  löst.  Gohn^  bat  zwar  gefunden,  dass 
diese  Mischung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  für  Bakterienvermeh- 
rung nicht  günstig  sei;  in  Anbetracht  unserer  Befunde  sei  jedocb 
seine  Beobachtung  angeführt,  dass  in  einer  Lösung  von  käuflichem 
Milchzucker  ohne  irgend  eiue  Zuthat  stickstoffhaltiger  Substanz  schon 
nacb  vier  Tagen  reichliche  Bakterien-  und  Hefeentwickelung  eintrat, 
was  ihn  vermuthen  liess,  dass  der  hiezu  nöthige  Stickstoff  der  Luft 
entstammte. 

*)  Beitr.  zor  Biolog.  der  PflanzeD.  Bd.  I.  Hft.  2.  S.20I. 
Ai«hiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZVIl.  Hft.  1.  4 
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Mit  dieser  stickstofffreien  wasserhellen  Nährlösung  und  Harn 
Stoff  (0,06  Grm.  auf  30  Gem.),  deren  ÄeiditSt  110  Tropfen  auf 
30  Gem.  betrug,  wurde  eine  Anzahl  Reagenzcylinder  beschickt^  zu- 
geschmolzen  und  dem  BrUtekasten  (45 — 50®  G.)  übergeben.  Nach 
Verlauf  von  65  Tagen  war  der  Inhalt  sSmmtlicher  GefSsse  leicht 
getrübt  und  wimmelte  von  Bakterien.  Die  Reaclion  war  schwach 
sauer,  aber  der  Säuregrad  war  auf  durchschnittlich  66  Tropfen  (auf 
30  Gem.)  gefallen.  Die  AciditSt  der  Flüssigkeit  war  offenbar  zu 
stark,  die  Ammoniakentwickelung  resp.  die  Entstehung  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  und  die  Zersetzung  dieser  Verbindung  zu  schwach, 
um  den  Nachweis  von  freiem  Ammoniak  zu  gestatten.  Deshalb 
wurde  zu  den  Wiederholungen  der  Bastian 'sehen  Versuchsreihen 
eine  verdünntere  Nährsalzlösung  hergestellt.  Diese  bestand  aus 
0,005  phosphorsaurem  Kali,  0,005  schwefelsaurer  Magnesia,  0,001 
dreibasisch  phosphorsaurem  Kalk  auf  100  Gem.  destillirten  Wassers. 

Es  wurden  eine  Anzahl  Retorten  mit  und  ohne  Beimengung 
von  Kalilauge  nach  den  oben  ausführlicher  mitgetheilten  Bastian'- 
schen  Vorschriften  zubereitet  und  der  Brütetemperatur  überlassen, 
wobei  in  je  30  Gem.  N-freier  Salzlösung  Harnstoff  im  Verhältniss 
von  3,0  Grm.  auf  200  Gem.  aufgelöst  und  vor  Einfüllung  in  die 
sorgfältig  gereinigten  Retorten  nochmals  filtrirt  wurde.  Die  Re- 
sultate dieser  Versuchsreihen  waren  dieselben  wie  die  mit  Urin.  So 
zwar,  dass  schon  nach  Verlauf  von  10 — 14  Tagen  die  kalihalligen 
Flüssigkeiten  bef  geringer  Trübung  und  alkalischer  Reaction  Bakte- 
rien enthielten,  während  in  jenen  Retorten  ohne  beigemengte  Rali- 
lösung,  wo  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  also  weniger  begünstigt 
wurde,  das  Auftreten  von  Bakterien  frühestens  nach  57  Tagen  Auf- 
enthalt im  Incubator  erfolgte. 

Was  die  Bakterienformen  in  allen  vorliegenden  Versuchen  an- 
langt, muss  bemerkt  werden,  dass  Rugelbakterien  und  besonders 
Micrococcus  (Billroth)  am  zahlreichsten  vertreten  waren:  In  leb- 
hafter Bewegung,  vereinzelt  oder  an  einander  gereiht,  oder  ruhend 
und  in  Zoogloeaformen.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  auch  vereio- 
zelte  Gebilde  vor,  welche  den  Ascoooccus  von  Billroth')  gleich 
oder  ihnen  nahe  zu  stehen  scheinen.  Die  StSbchen-  und  Fadeo- 
form  war  in   verhältnissmSssig  geringer  Zahl   vorhanden  und  alle 

*)  UoteraochoDgen   über  die  VegetaUoDsformen  foo  Coccobacteria  seplica  etc. 
S.  12.    Berlio  1874. 
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zeigten  entschiedene  Trübung  des  Inhalts.  Auch  in  den  Proben 
ktinsüictaer  NKhrflQssigkeit  mit  Harnstoff  kamen  jene  eigentbümlichen 
schön  gelb-brUunlichfarbenen  zoogloeaäbnlichen  Haufen  von  punkt- 
förmigen Gebilden  vor,  von  denen  weiter  oben  schon  die  Rede  war. 
Ich  bin  nicht  im  Stande  sie  als  Organismen  zu  erkennen,  denn  eine 
Bewegung  oder  eine  Vermehrung  ihrer  Elemente  liess  sich  nicht 
cooslatiren. 

Wenn  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen:  Kochen  und  mög- 
lichstem Abschluss  von  Sauerstoff  sich  etwa  noch  lebensfähig  ge- 
bliebene Organismen  entwickeln  und  vermehren  können  und  an- 
dererseits die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  den  angewendeten  Nähr- 
OQssigkeiten  die  Ammoniakentwickelung  in  directem  Verbältniss  zu 
einer  solchen  Vermehrung  und  Entwickelung  steht,  dann  mCIsste 
die  Entziehung  dieser  SUckstoffquelle  voraussichtlich  ein  neues  Hin- 
derniss  hinzufügen.  Zum  Entscheid  dieser  Frage  diene  ein  Vergleich 
der  folgenden  Versuche.  Sie  sind  den  Bastian'schen  nachgebildet 
und  die  Flüssigkeiten  wurden  untersucht,  nachdem  sie  41  Tage  bei 
46 — 48^0.  im  BrOtekasten  zugebracht  hatten. 

I.  N-freie  verdünnte  Nührsalzlösung  mit  Harnstoff  (3,0  Gnu. : 
200  Ccm.)-  Die  Flüssigkeit  blieb  wasserklar,  Reaction  alkalisch, 
enthielt  Kugel-,  Stibcben-  und  Fadenbakterien. 

U.  N-freie  verdünnte  NShrsalzlösung  -|-  Urea  mit  40  Tropfen 
Kalilösung  gemischt:  spärlicher  Niederschlag,  Flüssigkeit  selbst  klar, 
Reaction  alkalisch ,  nur  wenige  bewegliche  Kugelbakterien  neben 
Krystallen  und  amorphen  und  feinkörnigen  Massen.  —  Vielleicht 
ist  der  Zersetzungsprozess  schon  abgelaufen. 

III.  N-freie  verdünnte  N&brsalzlösung  mit  verdünnter  Ammo- 
niaklösung, die  wie  die  Kalilauge  in  Glaskapseln  eingebracht  und 
später  gemischt  wurde.  Verbilltnissmassig  starke  diffuse  Trübung, 
Reaction  alkalisch,  massenhafte  Kugel-,  StSbchen-  und  Faden- 
bakterien. 

IV.  N-freie  verdünnte  Nfihrsalzlösung  -|-  Urea  und  eine  Kapsel 
mit  50  Tropfen  5procentiger  SchwefelsSure,  welche,  ebenfalls  nach 
der  Bastian'schen  Methode,  beigemischt  wurde.  Flüssigkeit  voll- 
kommen wasserklar,  Reaction  schwach  sauer,  vereinzelte  Kugel- 
bakterien, Gypskrystalle. 

Schliesslich  kam  von  der  Flüssigkeit  IV  eine  Probe  in  je  einen 
Reagenzcylinder,  welcher  mit  Watte  fest   verschlossen  bei  Zimmer- 

4* 
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temperatur  aufbewahrt  wurde.  lo  den  einen  wurde  mittelst  einer 
später  zu  beschreibenden  Woulflfschen  Flasche  ein  mit  Ammoniak 
geschwängerter  Luftstrom  eingeblasen,  bis  die  Reaction  mit  Lakmus- 
papier alkalisch  war.  Während  einiger  Tage  wurde  dies  je  einmal 
wiederholt  und  dann  der  Gylinder«  mit  Watte  verschlossen ,  weg- 
gestellt. Nach  Verlauf  von  40  Tagen  war  die  ursprüngliche  Flflssig- 
keit  noch  vollkommen  wasserklar,  reagirte  schwach  sauer  und  xeigte 
keine  Veränderung  des  mikroskopischen  Befundes.  Anders  die  mit 
Ammoniaklufl  behandelte.  Sie  war  milchig  getrttbt  und  enthielt 
einen  Bodensatz,  der  beim  Schütteln  in  Gestalt  von  Wölkchen  und 
Häutchen  aufstieg.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  zahlreiche 
Zoogloeacolonien,  und  im  Gesichtsfeld  wimmelte  es  von  PQnktchen, 
Kugeln  und  Stäbchen.  Bemericenswerth  ist  der  Umstand,  dass  Lak- 
muspapier neutrale  Reaction  ergab,  während  die  Rosolsäure  eine  fQr 
dieses  Reagens  starke  alkalische  Reaction  anzeigte. 

Fasst  man  die  Resultate  der  vorliegenden  Versuchsreihen  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich,  zunächst  was  die  Basti an'sche  Arbeit  an- 
langt, dass  allerdings  in  Urin,  und  fQgen  wir  hinzu  in  harnstolT- 
haltiger  Nährsalzlösung  Mikroorganismen  entstehen  oder  sich  ver- 
mehren, nachdem  die  Flüssigkeit  vorher  eine  bestimmte  Zeit  der 
Siedehitze  ausgesetzt  war  und  bei  möglichstem  Luftabschluss  in 
einer  Temperatur  von  45 — 50®  G.  verweilt  hat.  Es  sind  aber  bei 
unseren  Versuchen  diese  Erscheinungen  immer  erst  nach  längerer 
Zeit  eingetreten.  Aus  dem  Rlarbleihen  oder  Trübwerden  der  Flüssig- 
keit darf  kein  Schluss  auf  deren  Gebalt  an  Bakterien  gezogen  wer- 
den, weil  die  Trübung  durch  andere  Beimengungen  erzeugt  sein 
kann,  während  andererseits  Bakterien  in  ganz  klaren  Flüssigkeiten 
getroffen  werden.  Nach  Bastian  treten  nur  in  den  kalihaltigen 
Retorten  nach  18  —  36  Stunden  Mikroorganismen  auf,  die  übrigen 
Proben  aber  blieben  „anscheinend**  unverändert.  Dagegen  beob- 
achtete ich  in  allen  die  Vermehrung  von  Bakterien  jedoch  nur  nach 
fortgesetzter  Einwirkung  der  Brütetemperatur  von  45 — 50®  G.  Dass 
jene  Erscheinungen  dort,  wo  Kalilauge  zugegen  war,  früher  auftrat, 
erklärt  sich  aus  der  dadurch  bedingten  rascheren  Zersetzung  des 
Harnstoffs  resp.  der  begünstigten  Lieferung  des  stickslofihaltigen 
Nährmaterials  Ammoniak,  und  insoweit  kann  dem  Alkali  ein  ge- 
wisser Einfluss  auf  den  Vorgang  nicht  abgesprochen  werden. 

Aus  diesen  Resultaten  auf  „Abiogenesis**  zu  schliessen,  ist  man 
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meioes  Eracbtens  deshalb  nicht  berechtigt,  weil,  wie  gezeigt  wurde, 
zum  miodesten  bezweifelt  werden  kann,  dass  alle  Organismen  und 
alle  Keime  in  den  Flüssigkeiten  und  in  den  BehSltem  zerstört  wor- 
den sind;  zeigen  doch  die  niedersten  Formen  grosse  Resistenz  gegen 
hohe  Hitzegrade.  Das  Bemerkenswerthe  an  den  Ergebnissen  ist, 
dass  bei  Ausschluss  einer  ^Abiogenesis^  die  Verzögerung  der  Ver- 
mehrung der  Bakterien  aus  dem  vorhergegangenen  Kochen  und  dem 
Abschlnss  von  freiem  Sauerstoff  ebenso  einfach  sich  erklSrt  wie  die 
Thatsache  einer  Vermehrung  derselben  überhaupt,  unter  diesen  un- 
günstigen Bedingungen,  aus  der  Zufuhr  von  Stickstoff  in  Form  von 
Ammoniak  zusammen  mit  der  längeren  Einwirkung  der  Brütetempe- 
ratur.  Harnstoff  selbst  mag,  wie  Gohn')  gefunden  hat,  keine  Stick- 
stoffqueUe  für  die  niederen  Lebewesen  abgeben,  aber  sobald  derselbe 
sich  zerlegt  hat  und  Ammoniak  frei  wird,  ist  bei  Gegenwart  der 
nOthigen  Ascbenbestandtheile  für  die  Ernährung  jener  Gebilde  ge- 
sorgt, selbst  wenn  der  Vorratb  an  freiem  Sauerstoff,  wie  in  den 
vorliegenden  Versuchen,  möglichst  gering  ist 

IL 

Die  aus  obigen  Versuchen  gewonnene  Thatsache,  dass  Ammo- 
niak, einer  einfachen  N-freien  Nährsalzflüssigkeit  von  bekannter  Zu- 
sammensetzung hinzugefügt,  der  Vermehrung  von  Bakterien  günstig 
ist,  veranlasste  mich  die  dabei  sich  vollziehenden  Vorgänge  der  di- 
recten  Beobachtung  zugängig  zu  machen.  Dabei  hoffte  ich  die  Le- 
bensgescfaicbte  dieser  Organismen,  welche  durch  die  Arbeiten  der 
Pathologen  einerseits  und  der  Botaniker  andererseits  ein  mehr  denn 
rein  theoretisches,  ein  hohes  practisches  Interesse  gewonnen  haben, 
genauer  studiren  zu  können. 

Der  antiseptischen  Wundbehandlung  liegt  die  Idee  zu  Grunde, 
dass  die  Betheiligung  dieser  Organismen  an  den  pyämiscben  und 
septischen  Prozessen  eine  active  sei.  Zahlreiche  Hypothesen  neh- 
men behulis  der  Erklärung  der  Infectiooskrankheiten  eine  specifische 
Wirkung  für  sie  in  Anspruch,  sei  es  mit  Rücksicht  auf  morpholo- 
gische oder  physiologische  Eigenthümlichkeiten ;  andererseits  fehlt 
es  doch  nicht  an  bedeutenden  Forschern  auf  diesem  Gebiet,  die 

<)  Beitrage  etc.  Bd.  I.  HÜ.  {2. 
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tvie  Billrolh')»  Hiiler'),  Toussaint*),  Frisch  *),  Max  Wolff») 
u.  A.  m.,  keioe  genügenden  GrUnde  erkennen  wollen,  welche  uns 
berechtigten  specifische  Bakterien  morphologisch  zu  unterscbeideo. 
Selbst  die  Arbeiten  von  Roch*)  über  den  Milzbrand  und  die  Eni- 
deckung  der  Recurrensspirilien  von  ObermeierO  haben  nach  dar 
Ansicht  Mancher  die  Frage  von  der  Specificität  einzelner  Bakterieo«- 
formen  noch  keineswegs  endgültig  entschieden.  So  finden  z.  E. 
Pasteur  undJoubert^)  die  Ursache  der  patbogenen  Wirkung  der 
Milzbrandbakterien  in  der  Entziehung  des  Sauerstoflb  aus  dem  Blute, 
welchen  sie  zu  ihrem  Gedeihen  gebrauchen,  wilhrend  sie  von  an- 
derer Seite  [To  US  Saint*)]  in  embolischen  Vorgängen  gesucht 
wird.  Wenn  der  ersteren  Ansicht  die  Behauptung,  dass  alle  Ba- 
cillen ^aörobic*^  seien,  daneben  gestellt  wird,  so  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen, weshalb  nur  der  Bacillus  Anthracis  Milzbrand  erzeugen 
sollte.  Klebs'*)  bestreitet,  nebenbei  bemerkt,  diese  Hypothese  von 
dem  Standpunkte  aus,  dass  die  Gründe  dafür  nicht  ausreichen. 
Fernerhin  liegen  Beobachtungen  von  Recurrensnilen  vor,  welche 
nicht  angethan  sind,  der  Spirocbaete  Oberm.  sogar  diagnostische 
Dignität  [Weigert^O]  beizulegen;  Stricker  ")  sieht  vorerst  in  der 
Gegenwart  von  Spirillen  im  Blute  Recurrenskranker  sogar  nur  eine 
Coincidenz. 

Gewiss  ist  kein  Kapitel  der  Pathologie  so  reichlich  mit  Wider- 
sprüchen ausgestattet  wie  das  von  den  Infectionskrankheiten,  und 
dies  liegt  nicht  allein  an  der  grossen  Schwierigkeit  des  Objects, 
sondern  zum  allergrössten  Theil  an  den  weitgehenden  Schlfisseo 
aus  einzelnen  Versuchsreihen  und  an  dem  einseitigen  Standpunkte 

')  Coccobacteria  septica  etc. 

<)  Laogenbeck's  Archiv  XVIII.  4. 

*)  Comptes  reodas,  Sept.  3.  1877. 

*)  Experimeotelle  Studien  über  die  Verbreitoog  der  FialnissorgaDisoieD   In  den 
Geweben  etc.    Erlangen  1874. 

»)  CentralblaU  1873.  No.  32. 

•)  1.  c 

')  Berl.  klin.  Wochentchr.  1873.  No.  13,  33. 

*)  Comptes  rendus,  April  30,  Juli  16.  1877. 

•)  1.  c. 

>•)  Klebe  o.  Tiegel,  Comptes  rendus,  Oct  22.  1877. 
'I)  DeuUche  medicin.  Wochenschrift.  1876. 
'*)  Vorlesungen  Ober  allgem.  u.  experlm.  Pathologie.  I.  1877. 
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vieler  Experimentatoren,  wie  das  mit  Recht  von  Pan  um'),  Hiller') 
u.  A.  m.  hervorgehoben  wird.  An  der  Hand  der  vitalistischen  GSh- 
rungstbeorie  sucht  man  vielfach  die  Erklärung  der  complicirtesten 
Rnnkheitsbilder  zu  begründen  und  findet  oft  in  der  Goincidenz 
alldn  genügenden  Anhalt,  um  eine  neue  specifische  Form  aufzu- 
stellen. Berücksichtigt  man  die  verhSUnissmttssig  ungeheure  Schnellig- 
keit der  Vermehrung  und  die  Variabilität  der  Gestaltung,  so  wird 
die  Annahme,  dass  nach  wiederholten  Züchtungen  und  Filtrirungen 
das  Product  stets  dasselbe  bleibe,  nicht  wahrscheinlich. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Biologie  der  Bakterien  sind  noch 
zu  mangelhaft  und  unvollständig  um  ohne  weiteres  in  der  Patho- 
logie verwerthet  zu  werden;  bei  diesem  Stand  der  Sache  ist  der 
kleinste  Beitrag,  welcher  die  Lebensbedingungen  dieser  niedersten 
Organismen  zu  erforschen  sucht,  willkommen. 

Die  Botaniker  haben,  ohne  Hinblick  auf  die  pathogene  Bedeu- 
tung, in  neuester  Zeit  dies  Feld  am  eifrigsten  bestellt;  besondere 
Verdienste  hat  sich  Ferdinand  Gohn')  um  die  Förderung  dieser 
Diseiplin  erworben.  Das  Studium  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand wird  nicht  zum  kleinsten  Theil  erschwert  durch  die  Verschie- 
denheit der  Bezeichnungen  bei  den  einzelnen  Autoreu.  Wir  sind 
Cohn  besonderen  Dank  schuldig  für  sein  Bestreben  eine  einfache 
Nomenciator  aufgestellt  zu  haben.  Wenn  ich  mich  im  Folgenden 
derselben  hauptsächlich  bediene,  so  geschieht  das  mehr  um  die 
Formen  bestimmter  zu  bezeichnen,  als  weil  ich  Ursache  hätte  in 
der  genetischen  Auffassung  mich  ihm  anzuschliessen.  Billroth'sO 
Eintheilung  hat  den  Vortheil  der  Entwickelung,  wie  ich  sie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  mehr  zu  entsprechen;  sie  wird  sich  aber 
schwerlich  gut  durchführen  lassen,  weil  die  GrOssenbestimmungen 
in  den  einzelnen  Fällen  zu  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

Zum  Vorversuch  diente  eine  Retorte,  welche  genau  nach  den 
Vorschriften  Basti an's  behandelt  wurde.  Anstatt  Urin  enthielt  sie 
stiekstofffreie  Nährlösung  und  die  eingebrachten  und  später  zer- 
schellten Glaskapseln  enthielten  statt  Kalilauge  je  20  Tropfen  ver- 
dOnntes   Ammoniak   (10   Tropfen   gesättigte   Ammoniaklösung   auf 

0  DiMM  Archl?  Bd.  60.  S.301.  1S74. 
*)  Langenbeck's  Archi?  Bd.XVm. 
*)  Bdlr.  zar  Biolog.  der  Pflanzen.  Bd.  I  n.  II. 
*}  Coccobact  sept 


56 

100  GcD).  destillirtes  Wasser).  Nachdem  das  GefSss  sieben  Tage 
lang  bei  Zimmertemperatur  gelegen  hatte,  enthielt  es  zahlreiche 
Kugel-,  Stäbchen-  und  Fadenbakterien  ruhend  oder  in  lebhafter  Be- 
wegung. Mehrfache  Wiederholungen  dieses  Versuchs  ergaben  das 
gleiche  Resultat. 

Zum  Zwecke  der  continuirlichen  Beobachtung  musste  eine  Kam- 
mer verwendet  werden,  welche  gestattete  nach  Belieben  Ammoniak 
zuzuleiten  und  deren  einfache  Gonstroction  zuliess,  dass  sie  un- 
schwer auseinander  genommen  und  möglichst  gründlich  gereinigt 
werden  könnte.  Fig.  1  und  2  stellen  eine  solche  feuchte  Rammer 
in  natürlicher  Grösse  dar.  Sie  besteht  aus  einem  Objecttrflger,  auf 
dessen  Mitte  ein  durchbohrtes  Quadrat  aus  Hartgummi  von  4  Mm. 
Dicke  mit  Ganadabalsam  aufgekittet  ist.  In  den  gegenüberliegenden 
Wandungen  ist  je  ein  Zu-  und  ein  Ableitungsrohr  aus  Neusilber 
eingelassen,  wodurch  der  mittlere  Raum  nach  zwei  Seiten  hin  nach 
aussen  communicirt.  Der  Boden  des  Raumes  wird  mit  einem  Tropfen 
destillirten  Wassers,  welcher  die  Feuchtigkeitsquelle  abgiebt,  bedeckt. 
Will  man  nun  eine  Beobachtungsreihe  beginnen,  so  wird  ein  kleines 
Tröpfchen  der  verdünnten  stickstoffreichen  NShrlösung  auf  ein  dOn* 
nes  Deckgläschen  gebracht  und  dasselbe,  das  Tröpfchen  nach  unteu 
gekehrt,  auf  die  mit  reinem  Olivenöl  bestrichene  obere  Fläche  des 
Quadrats  aufgelegt  lieber  das  Ende  des  Zuleitungsrobrs  ist  ein 
dünner,  fest  anschliessender  Gummischlauch  gezogen,  der  mit  der 
einen  Oeffnung  einer  Woulf fachen  Flasche  von  etwa  200  Gem. 
Gehalt  in  Verbindung  steht.  Um  etwaige  Rückströmungen  zu  ver- 
hindern war  das  Ableitungsrohr  der  Rammer  mittelst  eines  kurzen 
Stücks  Gummischlauch  mit  einem  rechtwinklig  gebogenen  Glasröhr- 
chen verbunden,  wodurch  Wasserverschluss  ermöglicht  war  wäh- 
rend der  Unterbrechungen  der  Beobachtung.  In  der  gleichen  Ab- 
sicht wurde  in  solchen  Pausen  die  ganze  Leitung  von  Stelle  zu 
Stelle  durch  Rlemmen  unterbrochen.  Die  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keiten können  am  bequemsten  und  am  reinsten  mittelst  GlascapiU 
laren  unter  das  Mikroskop  gebracht  werden.  Es  ist  zweckmässig 
einen  Vorrath  davon  anzufertigen,  doch  muss  man  dabei  beachten, 
dass  beide  Oeffnungen  sogleich  nach  dem  Ausziehen  zugeschmolzen 
und  erst  direct  vor  Gebrauch  abgeknickt  werden. 

Die  Woulff'sche  Flasche   war    an    allen    drei  Oeffnungen  mit 
Gummistöpsel  verschlossen,  durch  deren  Bohrung  je  ein  Glasröhr- 
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chea  in  die  Flasche  hineinragte.  Das  eine  dieser  GlasrOhrchen, 
welches  in  die  Flüssigkeit  der  Flasche  eintauchte,  stand  mit  einem 
Gummiscblauch  in  Verhindung,  welcher  zum  Eintreiben  von  Luft 
bestimmt  war;  die  beiden  anderen  endeten  frei  im  Luftraum  der 
Flasche;  das  eine  von  ihnen,  das  mittlere,  war  mit  Wachs  verstopft, 
so  dass  nach  Bedürfniss  Luft  in  die  Flasche  eingelassen  werden 
konnte,  wShrend  das  andere  durch  einen  Gummischlauch  die  Com- 
munication  zwischen  Flasche  und  Kammer  vermittelte.  Die  Flasche 
selbst  enthielt  auf  100  Ccm.  destillirtes  Wasser  10  Tropfen  con- 
ceotrirte  Ammoniaklösung. 

Nachdem  das  Mikroskop  auf  ein  bestimmtes  Gebilde  im  Tröpf- 
chen eingestellt  ist,  was  um  so  eher  geschehen  kann,  wenn  in 
dessen  N8he  irgend  ein  mikroskopischer  Fremdkörper  die  Orienti- 
ruog  erleichtert,  wird  die  Kammer  mit  den  Klemmfedem  des  Ob- 
jecttisches  befestigt  und  ein  schwacher  mit  AmmoniakdSmpfen  ge- 
schwängerter Luftstrom  durchgeblasen.  Letzteres  geschieht  am 
besten  vom  Beobachter  selbst,  indem  er  das  mit  einem  kurzen  Glas- 
aosatz  versehene  Ende  des  Zuleitungsschlauches  in  den  Mund  nimmt 
und  leicht  durchblSst.  Damit  das  Tröpfchen  nicht  verdunstet,  darf 
der  Luftstrom  nicht  zu  stark  sein.  Versuche  mit  einem  Flaschen- 
apparat als  Gebisse  bewährten  sich  nicht:  Der  Luftstrom  war  zu 
stark  und  ungleichmSssig,  als  dass  die  Fenchtigkeitsquelle  am  Boden 
der  Kammer  die  Verdunstung  hintanzuhalten  vermochte.  10  bis 
20  leichte  Luftstösse,  wobei  die  einzelnen  Blasen  nicht  zu  gewalt- 
sam in  der  FlaschenflUssigkeit  aufsteigen  dOrfen,  etwa  alle  drei  Stun- 
den wiederholt,  genügen  vollkommen.  £s  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  Versuche  wShrend  der  Sommerzeit  länger  fort- 
gesetzt werden  konnten  als  während  des  Winters  in  geheiztem 
Räume. 

Man  kann  sich  leicht  davon  Oberzeugen,  dass  das  Ammoniak  wirk- 
lich durch  die  Kammer  streicht,  wenn  man  die  Rosolreaction  in  der 
Flüssigkeit  oder  mittelst  Wattebausch  an  der  Oeflfnung  des  Ableitungs- 
rohrs anstellt;  im  günstigen  Falle  tritt  sofort  der  charakteristische 
Farbenwechsel  auf. 

Soll  die  Rammer  gereinigt  werden  (Chloroform  und  Alkohol), 
so  kann  leicht  mit  der  Spitze  einer  massig  starken  Klinge  der 
Kautschukaufsatz  abgesprengt  werden.  Beim  Aufkitten  mit  einge- 
dicktem und  erwärmten  Canadabalsam  passirt  es  zuweilen,  dass  der 
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Aufsatz  beim  Erkalten  abspringt;  dann  ist  es  am  besten,  denselben 
kalt  aufzukitten  und  abzuwarten,  bis  der  Balsam  hart  geworden  ist 
Diese  kleinen  Unannehmlicbkeiten  werden  aber  beim  Gebraucb  durcb 
die  Einfachheit  des  Apparats  gegenüber  den  sonst  gebräuchlichen 
Kammern  reichlich  aufgewogen. 

Das  Untersuchungsobject  waren  Keime,  die  in  manchen  Fällen 
zufällig  in  der  Flüssigkeit  enthalten  oder  anderen  Proben  entnom- 
men waren  und  methodisch  ausgösset  wurden. 

Im  Verlaufe  dieser  ganzen  Untersuchungsreihe,  wie  auch  in  den 
oben  beschriebenen  Bastian'scben  Versuchen  bediente  ich  mich  fast 
ausschliesslich  der  Zeiss'schen  Linsen:  Ocular  4  und  Object  F  (con- 
statirte  VergrOsserung  1020)  und  wo  es  galt  die  feinere  Structur 
genauer  zu  sludiren  habe  ich  Hartnack  Ocular  4  mit  Immersion  12 
(Vergr.  1500)  verwendet.  Die  Zeichnungen  wurden  mit  Httlfe  der 
ersteren  ausgeführt  und  künstliche  Beleuchtung  mit  grosser  Sammel- 
linse als  Lichtquelle  benutzt.  Namentlich  dann  kann  man  mit  Vqr- 
theil  letzteres  Mittel  anwenden,  wenn  es  möglich  ist,  das  oft  .lästige 
auffallende  Licht  abblenden  zu  können. 

Die  Resultate  sorgfältiger  und  oft  wiederholter  continuiriicber 
Beobachtungen,  welche,  nebenbei  bemerkt,  grossen  Aufwand  an  Ge- 
duld und  einige  Uebung  erfordern,  seien  in  Folgendem  in  Kürze 
dargestellt. 

Anfänglich  ist  das  Gesichtsfeld  in  allen  Einstellungsebenen  ent- 
weder vollkommen  frei  von  Körperchen  oder  aber  es   erscheinen 
punktförmige  Gebilde  und,  gewöhnlich  dann,   wenn  die  Flüssigkeit 
inficirt  wurde,  einzelne  hellglänzende  Körperchen  von  kugelrunder 
oder  ovoider  Gestalt,  welche   regungslos  an   derselben  Steile  ver- 
weilen.  Diese  letzteren  werden  von  Osmiumsäure  nicht  gefärbt  und 
lösen  sich  nach  Zusatz  von  Aether  nicht  auf.     In   der  Nabe  des 
Deckglases,  also  in   möglichster  Entfernung  von  dem   freien  Luft- 
raum der  Kammer,  zeigen  die  Pünktchen  (Micrococcen)  nach  Ver- 
lauf Yon  etwa  9  Stunden  lebhafte  Bewegung,  so  dass  einzelne  plötz- 
lich aus  dem  Sehfelde  hinausschiessen.     Mittlerweile  trat  bald  hier 
bald  da  ein  neues  Pünktchen  auf,  welches  entweder  aus  einer  tiefer 
liegenden  Schicht  aufgestiegen  oder  erst  zur  kenntlichen  Grösse  ge- 
kommen ist;  ob  das  eine  oder  das  andere  wage  ich  nicht  zu  eat- 
scheiden.  Wo  vor  wenigen  Stunden  nur  ein  Individuum  sich  fand,  liegt 
nunmehr  eine  ganze  Versammlung  gleichartiger  Punkte  unbeweglich 
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oeben  einander  und  man  kann  mit  aller  Sicherheit  die  Vergrösse- 
ruDg  eines  solchen  Haufens  in  der  Zunahme  der  Zahl  erkennen; 
der  Vorgang  selbst  Iflsst  sich  aber  wegen  der  Kleinheit  der  einzel- 
neo  Theile  nicht  genauer  verfolgen.  Nach  einiger  Zeit,  manchmal 
erst  am  folgenden  Tage,  hat  sich  eine  vollkommene  Zoogloeacolonie 
ausgebildet,  Ton  deren  Rande  sich  einzelne  Micrococcen  oder  zwei- 
und  mehrgliedrige  Micrococcenketten,  nachdem  sie  einige  Zeit  in 
pendeloder  Bewegung  begriffen  waren,  losreissen,  um  sodann  frei 
in  der  Fittssigkeit  umherzuschwimmen.  Die  einzelnen  Glieder  der 
Ketten  berühren  sich  nicht  unmittelbar,  sondern  es  scheint  als  ob 
die  gllDzende  Hülle  und  Zwischensubstanz  des  Ganzen  auch  das 
Bindemittel  bildet;  dies  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  nachdem 
man  wiederholt  beobachtet  hat,  wie  nach  einem  Zusammenstoss  so 
umhQllter  Micrococcen  oder  Ketten  die  Zwischenmasse  nunmehr  die 
Trennung  zu  verhindern  scheint.  Billroth*)  hat  darauf  hinge- 
wiesen, dass  mit  zunehmender  Giiabildung  die  Beweglichkeit  der 
umhauten  Gebilde  abnimmt.  Wenn  die  Zoogloeacolonie  eine  gewisse 
Grösse  erlangt  hat  (vielleicht  hangt  das  Phänomen  mit  einer  Ver- 
änderung in  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zusammen),  sinkt  sie  zu  Boden,  in  unserem  Falle  dem  Luft- 
raum nSher  und  wenn  man  auf  eine  solche  Colonie  einstellt,  so  ist 
es  auffallend,  wie  viel  rascher  die  VergrOsserung  derselben  vor  sich 
gebt;  endlich  sistirt  die  Vermehrung  ihrer  Elemente  und  das  Ganze 
lerfSUt  in  eine  amorphe  Masse.  Neben  diesen  VorgSngen  vollzieht 
sich  an  einer  Anzahl  ähnlicher  punktförmiger  Gebilde  ein  wesentlich 
verschiedener  Prozess  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  jenen  Theilen 
der  Flüssigkeit,  welche  dem  Luftraum  am  entferntesten  liegen.  Die- 
selben nehmen  an  Grösse  stetig  zu,  bis  sie  zu  ausgesprochenen 
hellglänzenden  Kugeln  herangewachsen  sind,  und  sich  leicht  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  verfolgen  lassen.  Ich  habe  sie  viele  Stunden 
lang  fortgesetzt  beobachten  können,  weil  ihre  Bewegungen  sehr  trSge 
sind  und  sie  lange  innerhalb  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  blei- 
beo.  Sie  senden  feine  Sprossen  aus,  die  entweder  stflbchenförmig 
bleiben  oder  an  ihrem  Ende  kolbig  anschwellen  und  nach  einiger 
Zeit  wieder  eingezogen  werden.  Nach  etwa  3—5  Minuten  wird  an 
einer  anderen  Stelle  der  Kugel  wieder  ein  stXbchenförmiger  Fort- 

0  l  c  s.  ;24. 
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satz  ausgesendet,  um  frQher  oder  spSter  zu  verschwinden,  was  aber 
nicht   immer   als  Einziehung   in  die  Mutterzelle  zu  betrachten  ist, 
sondern  es  genügt  eine  Drehung  der  Kugel  oder  des  Ovoids,  um 
den  Auswuchs  zu  verdecken.     In  dieser  Weise  erschien  der  Vor- 
gang während  eines  ganzen  Tages  und  ich  konnte  vorerst  keine 
wirkliche  AbschnQrung  beobachten.    Bei  38^  C.  auf  dem  beizbaren 
Objecttiscb  wurden  die  Bewegungen  zwar  lebhafter,  die  Abschnürung 
aber  nicht  beschleunigt.     SpSter  hatte  ich  oft  Gelegenheit  den  Ab- 
schluss  der  Erscheinung  wahrzunehmen;  Fig.  12 — 16  stellen  sie  in 
verschiedenen  Stadien  dar.    Bei  a.  Fig.  14  ist  ein  Glied  grösser  ge- 
zeichnet,   um    auf  eine  Eigenthtimlichkeit  aufmerksam  zu  machen, 
welche  mich,  da  ich  Über  die  Natur  derselben  noch  nicht  im  Klaren 
war,  iSngere  Zeit  in  der  Meinung  erhielt,   als    hätte   ich  die  von 
Brefeld')  beschriebene  Entbindung  von  Bacillus  subtilis  vor  mir. 
Es  wäre  zum  mindesten  verfrüht  jetzt  schon  in  irgend  eine  Be- 
sprechung der  Brefeld'schen  Arbeit  einzutreten,  da  seine  Methode 
noch  nicht  genauer  und  seine  Zeichnungen  überhaupt  noch  nicht 
veröffentlicht  worden  sind.    Aber  auch  schon  seine  vorläufigen  Mit- 
theilungen sind  von  so  eingreifender  Wichtigkeit,  dass  ich  dadurch 
lebhaft   angeregt   wurde,   die    Entwickelung   von    Bacillus   subtilis 
(welche  auch  in  meiner  Flüssigkeit  zur  Ausbildung  gelangten)  mit 
angestrengter  Aufmerksamkeit  darauf  hin  zu  verfolgen.     Nur  nach 
vielen  Täuschungen,    die  unter  den  Verhältnissen  wohl  begreiflich 
sind,   erkannte  ich,  dass  eine  dritte  Art  der  Kugelgebilde,  welche 
sich  anfängliab  von  den  übrigen  in  nichts  unterscheiden  und  welche 
ebenfalls   aus    der  kleinsten   Punktform  entstehen,    durch  einfache 
Streckung  zu  Faden bakterien  von  unterschiedlicher  Länge  auswachsen. 
Diese  Beobachtung  stimmte  in  allen  Einzelheiten  mit  den  Befunden 
der  namhaftesten  Forscher  ttberein.     Was  die  Unterscheidung  von 
Bac.  sub.  und  Bac.  ulna  [Cohn*)]  anlangt,  so  muss  ich  nach  mei- 
mer  Erfahrung  der  Bemerkung  von  Warming')  beipflichten,  dass 
sie  in  der  Form  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen  sind,  indem 
alle  möglichen  Zwischenformen  vorkommen;  ebenso  habe  ich  seine 
Beobachtungen  an  Bacterium  Termo   wiederholt  und  bin,  wie  er, 

>)  Ueber  Bacillut,  forgttregeD  ia  der  SitsoDg  der  GetelUchaft  nalarfoncfaeodci- 

Freande  Febr.  19.  1878. 
<)  Beitr.  zur  fiiolog.  der  PflanieD.  Bd.!.  Hft.  2. 
')  Gm  nogle  ved  Danmarki  Kysüt  leteode  Bakterier.    Copenhagen  1876. 
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der  Meinung,  dass  die  verschiedenen  Grössen  derselben  wahrschein- 
lich Zwischenformen  entsprechen. 

Eine  weitere  Quelle  von  Täuschungen  ergaben  jene  Proben, 
wo  BactUi  mit  den  hellgl&nzenden  runden  Gebilden  durcheinander 
vorkamen  und  sehr  häufig  das  Bild  entstand,  als  ob  sich  ein  Faden 
aas  einer  Kugel  oder  aus  einem  Ovoid  herausarbeitete,  bis  eine 
kleine  Ortsbewegung  des  einen  oder  anderen  erkennen  Hess,  dass 
die  zuftllige  Lagerung  zu  einander  den  Irrthum  veranlasste. 

Obgleich  es  z.  Z.  nicht  möglich  ist,  die  Brefeld'schen  Unter- 
suchungen durchzuführen,  so  konnte  ich  doch  nicht  umhin  mit  we- 
nigen Worten  zu  berühren  was  ich  mit  Hinblick  auf  seine  Angaben 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Wachsthumsvorgänge  und  das 
Aussehen  des  vorerwähnten  Sprosspilzes  erinnern  sofort  an  den 
Hefepilz;  doch  von  diesem  unterscheidet  er  sich  vor  Allem  in  der 
Grösse.  Wiederholte  vergleichende  Messungen  ergaben  für  den  in 
Rede  stehenden  Pilz  0,0029  Mm. ;  für  die  Weinhefezelle  0,0032  Mm., 
während  die  Essighefezelle  0,0060  Mm.  im  Durchmesser  hatte.  Ich 
kann  gleichfalls  in  der  Beschreibung  und  in  der  Abbildung,  welche 
Gobn^  von  ahnlichen  Gebilden  giebt,  die  er  im  Harn  gefunden 
hat  (Hamferment  von  Paste ur),  eine  völlige  Uebereinstimmung 
mit  meinen  Befunden  nicht  erkennen. 

Die  Dauersporen,  oder  sagen  wir,  die  ersten  Bildungsphasen 
TOD  Bacillus,  von  Bacterium  Termo  und  von  dem  beschriebenen 
Sprosspilze  unterscheiden  sich  in  Nichts  unter  einander  und  von 
den  Micrococcusforroeo;  erst  im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung 
gehen  sie  auseinander.  Dies  ist  zwar  ein  so  bedeutender  Unter- 
schied, dass  man  ihn  zur  Aufstellung  von  getrennten  Gruppen  ver- 
werthet  hat.  Doch  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  die 
Stammform  ein  und  dieselbe  ist,  dann  wird  wohl  der  genetische 
Standpunkt  ebenso  berücksichtigt  werden  müssen  in  der  Systematik 
der  Bakterien,  wie  es  mit  dem  rein  morphologischen  und  physio- 
logischen bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist  Von  vorn  herein  ist  es 
doch  keineswegs  undenkbar,  dass  diese  niedersten  Lebewesen  eine 
Differenzirnng  in  den  späteren  Entwickelungsstadien  und  je  nach 
den  obwaltenden  Verhältnissen  erfahren  mögen.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Untersuchungen  über  alkoholische  Gährung  von  Brefeld') 

>)  L  c  Bd.  I.  Hft.  2.  S.  106  a.  Taf.  III.  Fig.  6. 
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einerseits  und  von  Ad.  Mayer')  und  Traube  andererseits,  welche 
darthun,  dass  eine  solcbe  Auffassung  selbst  in  Bezug  auf  Spross- 
und  Schimmelpilze  von  den  Botanikern  nicht  kurzweg  von  der  Hand 
gewiesen  wurde.  Dagegen  ist  man  (De  Bary  u.  A.  m.)  seinerzeit 
wobl  mit  vielem  Recht  den  extremen  Ausführungen  Hallier's 
(Pleomorphismus)  entgegengetreten. 

Dann  werden  freilich  die  scharfen  Grenzen  fallen  müssen, 
welche  vielfach  gezogen  worden  sind  und  welche  die  Lehre  yod 
der  Specificitat  einzelner  Formen  in's  Leben  rief  und  stützen  sollten. 
Ob  daraus  der  Pathologie  ein  Nacbtheil  erwachsen  würde,  liesse 
sich  dann  erst  entscheiden,  wenn  die  Forschung  auf  diesem  Ge- 
biete sich,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Methode,  mehr  damit 
befasst  haben  wird  zu  ermitteln,  ob  die  verschiedenen  Formen  nicht 
ihrerseits  ein  Resultat  jeweils  gegebener  Bedingungen  sind. 

Besonders  wenn  irgend  ein  kleiner  Fremdkörper,  ein  Rrystall 
etc.,  als  Orientirungszeichen  im  Gesichtsfelde  liegt,  gelingt  es  leicht 
durch  continuirlicbe  Beobachtung,  die  Enlwickelung  von  zwei  an- 
fttngljch  ähnlichen  Keimgebilden  zu  verfolgen.  Beide  punktförmige 
Rörperchen  vergrössern  sich  langsam  aber  innerhalb  weniger  Stun- 
den und  stellen  nunmehr  vollständig  gleichartige  hellglänzende  Ku- 
geln dar.  Nach  einiger  Zeit  beginnt  eine  derselben  träge  Bewegun- 
gen zu  machen,  sendet  Fortsätze  aus,  zieht  sie  wiederum  ein  und 
so  erneuert  sich  das  Spiel,  bis  endlich  die  Sprossung  sich  ganz 
vollzieht  und  sich  zwei  Individuen  gebildet  haben,  welche  sich  tren- 
nen oder  noch  verbunden  die  Zahl  vermehren.  Währenddem  bat 
die  zweite  Kugel  durch  Streckung  eine  mehr  und  mehr  längliebe 
Gestaltung  angenommen,  bis  endlich  ein  Micro-  oder  Desmobacte- 
rium  (Cohn)  das  Endresultat  ist.  In  anderen  Fällen  oder  in  an- 
deren Tbeilen  desselben  Gesichtsfeldes  nimmt  die  Beweglichkeit 
eines  solchen  Pünktchens  sehr  rasch  zu  und  plötzlich  schiesst  es 
als  Micrococcus  umher  und  verschwindet  Kurz,  alle  möglichen 
Ausgänge  sind  in  einem  solchen  Tröpfchen  neben  einander  zu  er- 
warten und  bald  wimmelt  es  von  den  verschiedensten  Formen 
zwischen  Micrococcus-  und  Bacterium  Termo-  und  Bacilluscolonien 
hindurch. 

Es  kann  freilich  noch  immer  behauptet  werden,  es  seien  die 
Keime  schon  an  sich  verschieden.    Unsere  Hülfsmittel  gestatten  uns 

«)  1.  c 
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vorerst  nur  morphologische  Eigenlhümlichkeiten  an  jenen  kleinsten 
Rörperchen  nachzuweisen  und  die  Mögtichkeit  einer  versteckten  in- 
dividuell yerschiedenen  Energie  ist  dem  gegenüber,  was  uns  die 
directe  Beobaebtung  lehrt,  werthlos,  wenn  wir  darauf  angewiesen 
siDd,  aus  solchen  Erfahrungen  a^ein  Ausgangspunkte  für  weitere 
Untersuchungen  zu  gewinnen.  Eine  solche  Gemeinschaft  der  Descen- 
dsDz  lässt  immerhin  den  physiologischen  Abweicbnogen  im  spateren 
Lebeusalter  freies  Spiel. 

Ihre  Abhängigkeit  vom  freien  Sauerstoff,  welche  von  vielen 
Forschern  angegeben  wird,  zeigten  die  Bacillusformen  auch  hier  in 
der  Weise,  dass  sie  sich  am  ehesten  in  der  Nähe  des  freien  Luft- 
raums der  Kammer  ausbildeten,  während  sie  je  tiefer  in  der  Flüssig- 
keit um  so  kürzer  und  um  so  spärlicher  vorkamen  und  um  so 
frUber  ihre  Bewegungen  einstellten  und  sich  zu  Golonien  gruppirten. 

Bei  den  Bewegungen  der  Stäbchen-  und  Fadenbakterien  bleibt 
der  Körper  meist  steif  und  es  ist  daher  sehr  naheliegend  Geissein 
als  Bewegungsorgane  zu  vermuthen.  Es  gelang  mir  indessen  nie, 
solche  mit  unzweilfelhafter  Sicherheit  nachzuweisen,  obgleich  es  nach 
deo  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Ehrenberg*),  Gohn*), 
Daliioger  und  Drysdale'),  Warming^)  und  nach  den  photo- 
graphischen Abbildungen  von  Koch^)  wohl  kaum  mehr  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  viele  Bakterien  mit  Geissein  versehen  sind.  Nur 
die  längeren  Fadenbakterien  schlängelten  den  Körper  aalartig  bei 
der  Vorwärtsbewegung. 

Entsprechend  den  Versuchen  in  der  Retorte  sollten  nun  die 
Bedingungen  zur  Vermehrung  von  Bakterien  zunächst  dadurch  ver- 
schlechtert werden,  dass  die  Oeffnungen  einer  Kammer,  welche  ein 
TOD  Stäbchen-  und  Fadenbakterien  wimmelndes  Tröpfchen  enthielt, 
durch  Abkleromung  der  Gummischläuche  verschlossen  wurden.  Nach 
17  Stunden  waren  keine  Stäbchen  und  Fäden  mehr  sichtbar,  son- 
dern nur  kleine  Kugelbakterien  und  Micrococcen,  von  denen  der 
grössere  Tbeil  in  Ruhe  war  und  die  übrigen  hin-  und  herschiessende 
Bewegung  zeigten.    Nach  weiteren  15  Stunden  wurden  die  Klemmer 

1)  iDfasionsthiercheD.  S.  76  a.  Taf.V.  Fig.  1  u.  2.  1838. 

*)  Beitr.  etc.  Bd.  I.  Hft  2.  S.  1 83. 

*)  The  MoDtblf  Microscopical  Joarnal.  Vol.  XIV.  p.  105.  1875. 

*)l.  c 

*)  Beilr.  zur  Biologie  der  Pflanz.  Bd.  II.  Hft  3. 
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entfernt  und  alle  2  Stunden  ein  Ammoniakluftstrom  durcbgeblasen 
Scbon  nach  4  Stunden  nahm  die  Zahl  von  bewegten  Kugelbakterien 
zu  und  unter  den  ruhenden  treten  hie  und  da  grössere  hellglän- 
zende Kugeln  auf.  Am  darauffolgenden  Tage  lagen  einzelne  ge- 
streckte Gebilde  und  ausgebildete  Desmobakterien  dicht  gedrängt 
neben  einander,  wfihrend  vorher  kein  einziges  Stäbchen-  oder  Faden- 
bacterium  im  Gesichtsfelde  zu  entdecken  war. 

Wiederholte  Versuche  dieser  Art  liessen  erkennen,  dass  in  den 
gegliederten  und  'nichtgegliederten  Pflden  von  Stelle  zu  Stelle  dunkle 
Körnchen  im  Innern  entstanden,  was  bei  stärkerer  Vergrösserung 
(1500)  Bestätigung  fand.     Es  gelang  nie  den  Zerfall  eines  Bacillus 
direct  zu  beobachten;  doch   bleibt,  besonders  wenn  die  plötzliche 
Verwandlung  des  Bildes  nach  dem  Abschluss  der  Ammoniakluft-Zu- 
fuhr berQcksicbtigt  wird,  nicht  gut  eine  andere  Deutung  Qbrig  als 
wie  ein-  solcher  Zerfall.     Koch^)  hat  ähnliche  Beobachtungen  an 
Bac.  Anthr.  nach  Verbrauch  des  Sauerstoffs  gemacht,  Klebs*)  im 
Verlaufe  der  Entwicklung  von  Microsporoo  septicum;   Billroth') 
fand  „ —  eine  weit  häufigere  und  deutlich  zu  verfolgende  Umwand- 
lung des  Bakterienkörpers  ist  die  zu  kleinen  runden  KOgelchen,  zu 
blassem  Coccos^.    Man  hat  das  consecutive  Auftreten  von  vorwie- 
gend  einer  Form  auf  einen  Kampf  um's  Dasein  zurückgeführt;  da- 
gegen neige  ich  mich  eher  der  Meinung  zu,  dass  solche  Erscheinun- 
gen durch  die  Annahme  ähnlicher  Verwandlungen,  welche  ihrerseits 
von  den  Ernährungsverhältnissen  abzuhängen  scheinen,   viel   unge- 
zwungner erklärt  werden  können.     Die  runden  Gebilde  im  Körper 
der  Fäden  waren  selten  grösser  wie  Micrococcen  und  erst  nachdem 
sie  frei  wurden,  nahmen  sie  an  Grösse  und  Glanz  zu.     Ich  ver- 
muthe  deshalb,  dass,   wenigstens   unter  den  vorliegenden  Verhält- 
nissen, die  Dauergebilde  anfänglich  wahren  Micrococcen  ähnlich  sind, 
in  dieser  Form  und  im  trockenen  Zustande  mit  der  Luft  verwebt 
werden  können  und  erst  wenn  sie  in  feuchte  Medien  gelangen,  zu 
wahren  „Sphäroiden^  anwachsen.     Sie  werden,  wie  schon   früher 
bemerkt,  weder  durch  Osmiumsäure  gefärbt  noch  durch  Aether  ver- 
ändert.   Dass  ich  die  Entwickelung  der  Keimbildungen  nur  so  weit 
constatiren  konnte,   schliesst   natürlich    die  Möglichkeit  nicht   aus, 

>)  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflanzen.  Bd.  IL  Hft.2. 
*)  Bericht  etc.  1873. 
')  Coccobact.  etc.  S.  !21. 
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dass  sie  in  anderen  NährflOssigkeiten  nocb  innerhalb  der  Fflden 
weiter  gedeihen  kOnnen  und  so  die  Helobacteria  [Billroth')]  und 
die  Bilder,  wie  sie  von  Koch*),  Cohn*)  u.  A.  m.  gezeichnet  wur- 
den, entstehen. 

Endlich  blieb  nocb  zu  ermitteln,  in  welchem  Grade  oder  ob 
überhaupt  die  Ammoniakzufuhr  auch  bei  dieser  Versuchsanordnung 
einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Vermehrung  ausübt  Um 
dies  zu  prOfen  wurde  zunächst  eine  zweite  Woulflrsche  Flasche  mit 
den  bekannten  Leitungsvorrichtungen  und  bis  zur  H91fte  gefüllt  mit 
destillirtem  Wasser  und  einigen  Tropfen  einer  concentrirten  Carbol- 
slurelOsung  mit  der  Ammoniakflasche  in  der  Weise  Terbunden,  dass 
der  Ammoniakluftstrom  erst  durch  die  CarbollOsung  durchtreten 
musste,  ehe  er  auf  die  vorgehaltene  Rosolprobe  einwirken  konnte. 
RothfSrbang  des  Reagens  trat  weder  hier  noch  bei  der  Anwendung 
von  Essigsfture,  Salzsäure,  KampherspirituslOsung  ein;  das  Ammoniak 
wurde  also  von  der  zweiten  Flüssigkeit  zurückgehalten. 

Gleichzeitig  wurden  zu  bakterienhaltigen  Flüssigkeiten  von  den- 
selben Losungen  zugesetzt  und  nach  längerem  Stehenlassen  mikro- 
skopisch untersucht  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  weder  die 
Beweglichkeit  n'och  die  Zahl  der  Organismen  in  merklicher  Weise 
abgenommen  hatte.  Wenn  anders  dieser  primitive  Versuch  spruch- 
fäbig  ist,  dann  wären  damit  ähnliche  Beobachtungen  von  Buch- 
holz^),  Demarquay*),  Eidam'),  Schnetzler^  u.  A.  m.  be- 
stätigt Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  Schnetzler's, 
dass  2procentige  CarbolsäurelOsung  nicht  tödtend  auf  die  Bakterien 
im  Harn  einwirkten,  sondern  deren  Vermehrung  verhinderte. 

Die  Anwendung  der  Säureflasche,  wobei  dieselbe  zwischen  die 
Ammoniakfiasche  und  die  Rammer  eingeschaltet  wurde,  hatte  zur 
Folge,  dass  die  Bakterienentwickelung  erst  nach  mindestens  fünf 
Tagen  ihren  Anfang  nahm  und  nur  sehr  vereinzelt  traten  Faden- 
bakterien nach  der  ersten  Woche  auf,  während  ohne  Säure  und 

«)  Lc 
^  I.  c. 

»)  La 

*)  BoUD.  Jabrcsber.  i876. 

*)  Comptes  reodof.  i875.  p.  22. 

*>  47.  Venamml.  deotscb.  Natorforscher  a.  Aerzte.    Sitzung  Sept23.  1874> 

'j  Annales  de  Chimie  et  de  Pbysiqae.  1876.  p.  281. 
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mit  Ammoniak  schon  am  ersten  Tage  die  Entwickelung  und  die 
Vermehrung  eine  unverhttltnissmSssig  lebhaftere  war.  Werden  diese 
Versuche  mit  ausgesäeten  Keimen  angestellt,  so  ist  besonders  dar- 
auf zu  achten,  dass  keine  Sporen  von  Schimmelpilzen  in  die  FlQssig- 
keit  mit  hineingebracht  werden;  denn  sobald  nur  wenige  Mycelien 
enstanden  sind,  vermehren  sich  die  Bakterien  oft  ungeachtet  des 
Mangels  an  freiem  Ammoniak.  Es  scheint  dies  vielleicht  darauf  zu 
berohen,  dass  der  abgestorbene  Schimmel  als  Stickstoffquelle  die- 
nen kann. 

Neben  jedem  einzelnen  Versuch  wurde  ein  Gontrolversuch  an- 
gestellt und  zwar  in  Form  einer  Kammer  mit  einem  Nährsalztropfen, 
welcher  unter  eine  Glasglocke  gelegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Stets  bildeten  sich  einzelne  Kugel- 
bakterien, hin  und  wieder  auch  ein  Bacillus  aus  doch  erst  nach 
vielen  Tagen,  in  grösserer  Zahl  meist  erst  in  der  zweiten  Woche. 
Ein  Kolben  mit  der  stickstofiTreien  Salzlösung,  der  mit  einem  Watte- 
pfropf verschlossen  war,  enthielt  erst  nach  Verlauf  von  29  Tagen 
Kugel-  und  andere  Bakterien  unter  geringer  Trübung  der  Flüssigkeit. 

Alle  diese  Versuche  weisen,  wenn  man  sie  in  Beziehung  auf 
die  Frage  nach  der  Abiogenesis  von  Bakterien  überhaupt  prOft,  ein 
negatives  Resultat  auf.  Doch  es  bandelt  sich,  oder  vielmehr  es 
sollte  sich  bei  allen  Untersuchungen  über  ihre  Biologie  vorerst  nur 
darum  handeln,  jene  Bedingungen,  welche  einerseits  die  günstigsten, 
andererseits  die  ungünstigsten  zu  ihrer  Vermehrung  sind,  aufzufin- 
den. Besonders  in  letzterer  Beziehung  sind  die  Versuche  der  Ver- 
fechter einer  9,Abiogenesis^  von  hohem  Werthe  und  verdieneo  um 
deswillen  eine  vorurtheilsf^eie  Prüfung.  Es  wird  aber,  und  das 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  voraussichtlich  jeder  neue  Nachweis 
einer  „Generatio  de  novo*^  dem  Einwände  begegnen  müssen,  als 
seien  nicht  alle  Keime  zerstört  worden,  wenn  aus  Furcht  vor  einer 
chemischen  Veränderung  der  Flüssigkeit  die  Anwendung  höchster 
Temperaturgrade  nicht  zugelassen  wird,  da,  wie  wir  annehmen 
müssen,  überall  wo  bewegte  Luft  ist,  auch  Keime  und  organische 
Partikelchen  [Hill er ^)],  welche  letztere  selbst  in  frisch  destillirtem 
Wasser  den  Keimen  als  Nahrung  dienen  können,  umherschweben. 

Dass  in  den  Gontrolversuchen  ohne  Zuleitung  von  AmmoDiak, 
wie  bei  den  Ammoniak-Säure-Versuchen  und  endlich  auch  in    der 

■)  LaosenbeckU  Archiv  Bd.XVm. 
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slickstoflYreieD  Salzlösung  Organismen  auftreten  und  sieh  vermehren, 
ktan  unmöglich  gegen  die  Gültigkeit  der  Übrigen  Thatsaehea  ver- 
wenhet  werden ;  ich  erinnere  nochmals  mit  Einblick  hierauf  an  den 
Befand  yon  Gohn^)  bei  MiichzuckerlOsung  ohne  StickstofTqueüe 
und  ebenfallls  an  die  Beobachtung  Schönbein 's,  dass  bei  der  Ver- 
danstnng  von  Wasser  an  der  Luft  Ammoniak  frei  wird. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  stehen  im  Widerspruch  mit  der 
Bemerkung  Gohn's*),  dass  die  KohlensKure  die  einzige  ihm  bekannte 
Kohlenstoffverbindung  sei,  welche  von  den  Bakterien  nicht  assimilirt 
wird,  wenn  er  hiermit  auch  die  Kohlensäure  mit  einbegriftn  sehen 
will,  die  an  Basen  gebunden  in  der  NSbrlösung  enthalten  ist 

Endlich  ist  mit  Recht  behauptet  worden  [Brefeld*)],  dass  die 
Gultoren  auf  dem  ObjecttrSger  immerhin  nur  unvoUstXndige  Aus» 
kunft  zu  geben  vermögen;  aber  es  muss  auch  andererseits  aner- 
kannt werden,  dass  Massenculturen  allein  uns  niemals  jene  Einsicht 
in  die  Morphologie  und  Physiologie  der  Bakterien  gewähren  können, 
weiche  zum  VerstSndniss  ihrer  Wirkung  bei  den  KrankheitsvorgSn- 
gen  unumgänglich  nöthig  ist 

Allgemein  anerkannt  sind  die  glänzenden  Resultate  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung,  nicht  so  unbestritten  aber  die  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Methode  und  wenn  man  die  Arbeiten 
Ton  Tiegel-Kühne^),  Billroth*),  Hüter*),  B^champ  und 
EustaeheO  und  vieler  anderer  Untersucher  über  das  Vorkommen 
von  Bakterien  mit  den  Voraussetzungen  der  Lister'schen  Lehre 
vergleicht,  so  sind  wohl  Bedenken  theoretischer  Art  gerechtfertigt, 
wenn  auch  die  Erfolge  in  der  Praxis  von  allen  Seiten  gewürdigt 
werden.  Die  vorliegenden  Versuche  bieten  mit  Bezug  hierauf  eini- 
ges Interesse  dar  und  wenn  auch  für  sie  eine  allgemeine  Anwen- 
dung auf  diese  Frage  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  soll,  so 
scheinen  sie  doch  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Wirkungsfähigkeit 
einer  Anzahl  antiseptischer  Mittel  nicht  sowohl  unmittelbar  auf  Zer- 
>)  I.  c 

*)  Bcitrige  «tc  Bd.  I.  Hft  2.  S.  200. 

")  Methoden  zur  Uotersochaog  der  Pilie.     Vorgetragen  in  der  phytikal.-medie, 

Gesellschaft  in  Wönborg.    Febr.  1874w 

«)  Dieses  Archif  Bd.  60.  1874. 

*)  Coccobact.  sept. 

•)  1.  c 

^)  Gonpfes  rendos.  Nof.  5.  1877  etc» 

6* 
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3t5ruDg  der  Keime  beruhen  möchte,  sondern  dass  sie  mittelbar  die 
Vermehrung  der  Bakterien  hiotanhalten ,  indem  sie  ihnen  durch 
chemische  Bindung  gewisse  Nährsubstanzen  entziehen.  Allerdings 
könnte  man  einwenden,  dass  die  Ergebnisse  unserer  Versuchsreihen 
nicht  ausreichen,  um  auf  die  septischen  Vorgänge  im  Allgemeinen 
übertragen  zu  werden.  Wenn  hingegen  diese  Prozesse  durch  die 
Entstehung  und  Einwanderung  von  Organismen  allein  erklärt  wer- 
den sollen,  so  leuchtet  es  von  vornherein  nicht  recht  ein,  wie  die 
zahlreichen  Beobachtungen  der  Ubiquitflt  der  Keime  mit  einer  sol- 
chen Auffassung  vereinbart  werden  können.  So  mag  es  gerecht- 
fertigt sein,  ähnliche  Versuche  wie  die  vorliegenden,  welche  die  Be- 
dingungen der  Vermehrung  schon  anwesender  Keime  aufsuchen 
sollen,  zur  Löung  der  Frage  zu  verwerthen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  UI. 

Fig.  i.     Feacbte  Kammer  too  obeo  geseheo. 

Fig.  2.     Dieselbe  im  DorcbBchnitt. 

Fig.  3.  pQoktlormige  aod  bellglanzende  kugelige  Gebilde,  wie  sie  zo  Äofang  der 
coniinairUcben  Beobacbtangen  im  GeelcbUfelde  erecheioea. 

Fig.  4.    ErscheioQOg  einzeloer  Kogelo  and  Stlbcbeo  nach  48  Stoodeo. 

Fig.  5.     Nach  4t  Stonden  in  einer  anderen  Untersochungsreibe. 

Fig.  6.  Aoegebildete  Fadenbakterien  ans  einer  Colonie  solcher  Gebilde,  a  am 
18.  JqU  2ühr  35  Hin.  Nachmittags;  b  nm  5  Uhr  15  Min.;  c  om  5  Uhr 
45  Hin.  desselben  Tages.  Nachdem  d  sich  abgelöst  hatte,  zeigte  das 
Glied  f  lebhafte  Bewegung. 

Fig.  7.  Ans  einer  Colonie  wachsender  Fäden  ond  Stibcheo;  die  einzelnen  GKedcr 
0,0035  Mm.  lang. 

Flg.  8.  Pankt-,  kagel-  nnd  stäbchenförmige  Gebilde  in  einem  zur  Tiefe  geennkeneo 
Haofen,  der  mit  Gliamasse  umgeben  und  durchsetzt  war. 

Fig.  9.  Zoogloeacolonie  punktförmiger  Gebilde  mit  einzelnen  hellglinzenden  Kugel o 
nnd  lebhaft  in  pendelnder  Bewegung  begriffener  Ketten  an  der  Peripherie. 

Fig.  10.  Ketten,  theils  lebhaft  beweglicher,  theils  ruhender  kleinerer  KngelgebQde. 

Fig.  11.  Kurse  Fadenbakterien;  zwischen  denselben  hellglänzende  Kugeln. 

Fig.  12.  Sprosspilz  1  Uhr  30 Min.,  b  bezeichnet  in  diesen  und  den  folgenden  Fi- 
guren das  gleiche  Gebilde. 

Fig.  13.  Um  3  Uhr  15  Min.  Durchmesser  fon  b  0,0029  Hm. 

Flg.  14.  Um  3  Uhr  30  Min. 

Fig.  15.  Um  6  Uhr  30  Min.  desselben  Tages. 

Fig.  16.  Um  10  Uhr  30  Min.  Morgens  des  darauf  folgenden  Tages. 

Fig.  17.  Kflrzere  und  längere  Fäden  und  Sprosspilze  neben  einander  gelag^. 
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IV, 

Heber  VeriDdening  von  Arterien  in  Cavernen  bei  Phthisis 

pulmonum. 

Von  Dr.  Ph.  A.  Pauli, 

AitUtent«!!  an  der  cbimrg.  Klinik  des  Herrn  Prof.  E.  Bote  In  Zürich. 

(Hlerzo  Taf.  lY.) 


Obgleich  seit  Laennec  den  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms  bei  den  chronischen  Entzündungen  desselben  die  grösste 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  und  unsere  Renntniss  über  diese 
Vorginge  durch  MHnner,  wie  Virchow,  Rindfleisch,  Buhl, 
E.  Wagner  und  andere  ausgezeichnete  Forscher  bedeutend  gefördert 
wurde,  so  giebt  es  doch  noch  manche  Verhältnisse,  bei  denen  einer- 
seits die  Kenntniss  selbst  noch  lückenhaft  ist,  andererseits  die  lite- 
rarische Darstellung  hinter  der  practischen  Kenntniss  derselben  be- 
deutend zurückgeblieben  ist.  In  diese  letztere  Kategorie  gehört  das 
Verhalten  von  Arterien  in  Gayernen,  und  deswegen  habe  ich  auf 
Anregen  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner  dies  zum  Gegenstand  einer 
llDgeren  Untersuchung  gemacht,  deren  Ergebnisse  hier  mitgetheilt 
sind,  in  der  Hoffnung,  dass  eine  genauere  Darstellung  dieser  Ver- 
hältnisse doch  noch  am  Platze  sein  möchte.  Bevor  ich  jedoch  an 
die  Besehreibung  der  hierbei  erhaltenen  Präparate  gehe,  will  ich 
zuerst  die  bisher  bekannten  und  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
sichten, soweit  es  mir  möglich  ist,  zusammenstellen. 

Indem  ich  mich  zunächst  auf  die  deutsche  Literatur  wende, 
muss  ich  bemerken,  dass  in  den  verschiedensten  Lehrbüchern,  wie 
in  Seitz-Niemeyer,  Ziemssen  (chron.  u.  acut.  Tuberculose, 
von  Prof.  Rindfleisch  bearbeitet)  u.  s.  w.,  flerner  in  Virchow's 
gesammelten  Abhandlungen  an  verschiedenen  Stellen,  sowie  in  einer 
eist  kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Wohlfahrt,  stets  von 
„obliterirten  Aesten  der  Art.  pulmon.^,  von  der  „bekannten  Prophy- 
laxe der  Natur  gegen  Arrosion  solcher  Gefässe'^  u*  s.  w.  gesprochen 
wird,  ohne  dass  aber  genauere  Untersuchungen  aufgeführt  werden, 
und  ohne  dass  ein   näheres  Eingehen    auf  die  einschlägigen  Veiv 
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hSItnisse  Statt  fiodet    Die  hierher  gehörenden  Stellen,  die  ich  io 
der  Literatur  fand,  sind  folgende: 

1.  Virchow^)  sagt  hei  Beschreibung  der  Bildung  von  Höhlen 
in  der  Lunge  und  dem  Unterschiede  zwischen  Broncbiectasien  und 
ulcerativen  HOhlen:  „Neben  dem  Bronchus  (der  in  eine  solche 
Hohle  fahrt)  verlaufen  die  Lungen gefässe,  welche  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gleichfalls  zerstOrt  werden,  nachdem  sie  vorher  durch 
Blutgerinnsel,  die  sich  in  Bindegewebe  umsetzen,  obliterirt  sind.^ 
Ferner:  „Man  kann  daher  beobachten,  wie  zerfressene  Gefiisse 
auf  der  Wand  der  HOhle  endigen.  Neben  dem  eintretenden  Bron- 
chus findet  sich  gewöhnlich  eine  Stelle,  wo  man  mehrere,  meist 
durch  ihre  weissen  Enden  leicht  erkennbare  Stumpfe  zusammen 
hervorragen  sieht  Jeder  obliterirte  Stumpf  erhebt  sich  gewöhnlich 
etwas  Ober  das  Niveau  der  Wand,  auch  kann  man  zuweilen  schon 
von  der  Plftche  aus  deutlich  den  obliterirenden  Thrombus  und  die 
umgebende  Geßsswand  unterscheiden.^ 

2.  Virchow')  sagt  bei  Untersuchungen  von  Verstopfungen 
der  Lungenarterie  und  ihren  Folgen :  „Nach  hinten  ging  der  Throm- 
bus in  3 — 4  kleinere  Zweige  der  Arterie  obliterirende  PfrOpfe  aber, 
welche  gegen  die  Gaverne  hinliefen  und  hier  zum  Tbeil  angefressen 
waren  und  frei,  in  Form  kleiner,  rundlicher  Buckel,  auf  der  Wand 
der  HOhlung  endeten,  zum  Theil  als  dicke,  compacte,  prominente 
Yerfistlungen  mit  einer  soliden  Grundlage  an  der  Seite  der  Gaverne 
hinstrichen.'^  Ferner:  „Wir  wissen  seit  Laennec  und  Meckel, 
dass  die  GefBsse  in  und  um  Tuberkel  und  TuberkelhOhlen  vielfach 
obliteriren,  und  können  dies  tSglicb  nachweisen.^  An  einer  andern 
Stelle*):  »fln  diesen  FBllen  zeigen  sich  die  GefSsse  häufig  verstopft, 
und  die  Verstopfung  trifft  nicht  blos  die  Pulmonal« Arterien  und 
Venen,  sondern  auch  die  BronchialgefMsse.^  Bei  der  acuten  Ent- 
zandung  der  Arterien^):  „Es  zeigte  sich,  dass  ziemlich  grosse  Aeste 
der  Lungenarterien  quer,  ringsum  frei,  durch  die  Höhle  verliefen; 
ihre  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  trttbe  und  an  meh- 
reren Stellen  knotig,  als  wenn  Aneurysmen  da  wären,  da  sieb  auf 
dem  Durchschnitt  doch  nur  eine  Infiltration  der  Wandun- 

>)  Wflnborger  Verhaodlaogeo,  1852,  11.,  S.  25  fr. 
*)  GeMDmelte  Abhaodlongen,  1856,  S.  25081 
^  L  c  S.  373. 
«)  1.  c  S.  S8e. 
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gen  xeigte.^  Ferner'):  „Man  hat  daran  ein  Exempel  von  sehr 
bemerkenswerther  Art  für  die  Reaistenzfthigkeit  und  Selbständigkeit 
der  Arterienbäute  in  aicerativen  Cavernen,  welche  bekanntlich  nicht 
sdten  TOD  grösseren  StSmmen  der  Lungenarterie,  vollkommen  frei, 
isolirt  und  permeabel,  durchsetzt  werden,  bis  nach  längerer  2^it 
durch  die  Einwirkung  des  jauchigen  Inhalts  der  Caveme  die  Wan- 
dungen der  Arterie  isolirt  werden  und  die  tödtlicbe  Blutung  eintritt^ 

3.  Rokitansky*)  spricht  Ton  i,entkleideten,  der  stützenden 
Schwiele  beraubten,  durch  Imbibition  des  Inhaltes  der  Cavernen  in 
ihren  HSuten  gelockerten,  gallerttthnlich  macerirteu,  morschen  Ge- 
flssen,  die  sich  eröffnen*^,  lässt  aber  sonstige  Gefltesverttnderungen 
unberQhrt. 

4.  Rindfleisch*)  sagt  bei  Beschreibung  der  bei  Lungen- 
tubercolose  eintretenden  Initialblutungen  und  des  Ueberschreitens 
der  tuberculösen  Wucherung  auf  die  GefSsse:  „Die  Wandungen 
des  Geflisses  (Aestchen  der  Pulmonalarterie)  sind  regelmSssig  mit 
hineingezogen  in  die  tuberculöse  Wucherung,  ja,  es  könnte  schei- 
nen, als  ob  diese  Wucherungen  nicht  sowohl  den  Bronchien,  als 
den  BlutgefSsswandungen  angehörten.  Die  Adventitia  ist  durch  kno- 
tige Wucherungen  aufgetrieben.  Die  Muskelzellen  der  Media  schei- 
nen sich  ganz  direct  in  tuberculöse  Zellen  umzusetzen.  So  dringt 
die  tuberculöse  Wucherung  bis  zur  Intima,  bis  zum  Lumen  des 
Ge Asses  vor.  Das  Letztere  wird  comprimirt,  dem  Blute  wird  der 
freie  Durchpass  abgeschnitten.^  Er  spricht  hier  von  den  ersten 
Anfingen  eines  Tuberkels,  nicht  von  bereits  gebildeten  Cavernen. 

5.  Rindfleisch^  sagt  ferner:  „An  der  Lungenwurzel .... 
bilden  die  obliterirten  Aeste  der  Art  pulmon.  jenes  bekannt^  Ge- 
rOst  sebiefergrauer,  plattrunder  Balken,  welche  so  httufig  in  grösse- 
ren Cavernen  vorkommen  und  von  der  Lungenwurzel  her  sich  quer 
durch  die  Lichtung  der  Cavernen  hinspannen.^ 

6.  Seitz-Niemeyer*)sagt:  „Die  Blutgefilsse'*(in  einer  Caveme) 
„sind  zur  Zeit  der  Ablösung  des  verkästen  LungenstQcks  vom  um- 

0  L  c  S.  389. 

>)  Uhrboch  der  palbol.  Aost,  3.  AoQ.  1861.    Bd.  HI,  S.  94. 

*)  Lefarboch  d.  pathol.  Gewebelehre,  4.  Anfl.  1875,  S.  358. 

*)  Ziem  st  en,   Haodbocb   der  Krankheiten   dee   CircoIaüonMppar.    Bd.  5,  2. 

»eiiron.  o.  acat.  Tnberkal.'*  S.  211. 
■)  Lebrbocb  d.  spee.  Patb.  o.  Ther.,  9.  Anfl.  1874  S.233. 
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gebenden  Gewebe  nicht  selten  schon  so  ToUstSndig  obliterirt,  dass 
es  dabei  zu  keiner  Blutung  kommt,  andere  Male,  wo  die  GefSsse 
noch  offen  sind,  resp.  sich  eines  nur  lose  adhftrirenden  Thrombas 
entledigen,  plötzlich  mehr  oder   weniger   zahlreiche  HSmorrhagien 
auftreten'S  ....  „nicht  selten  erfolgen  auch  aus  älteren  CaTernen 
bedeutende  Blutungen,  wenn  nehmlich  ein  oder  der  andere,  durdi 
die  Cavemenwand  hinziehende  Pulmonalast  der  Obliteration  entging; 
hier  erfährt  ein  solches  GefSss,  welches  nach  der   einen  Seite  hin 
seine  Gewebsstütze  verloren  hat,  sehr  leicht  eine  oft  aUmShliche  R^ 
Weiterung,  es  bildet  sich  ein  Aneurysma,  das  endlich  eine  Berstaog 
erleidet'*    Ferner  0:  „Zahlreiche  Blutgefässe,  namentlich  zahlreiche 
Aeste   der  Pulmonalarterien,   pflegen  in  dem  verkästen   and  Inda- 
rirten  Gewebe   zu  obliteriren.    In   den  Wandungen   der  Gavemen 
bilden   die   obliterirten  Getässe   häufig  vorspringende  Leisten,  und 
oft  auch  ziehen  sie  als  brückenfOrmige  Ligamente  von  einer  Wand 
zur  andern  hinüber/' 

7.  Wohlfahrt*)  spricht  von  einem  Gefäss  in  einer  Gaveme, 
welches  sich  nicht  nur  in  seiner  Adventitia,  sondern  auch  in  seiner 
Intima  ausserordentlich  verdickt  zeigte,  und  hält  im  Weiteren  diese 
Endarteriiten  fUr  wahrscheinlich  specifische,  entweder  in  Folge  Qber- 
massigen  Alkoholgenusses  oder  von  Lues,  letzteres  analog  den  von 
Heubner  für  die  Gehirnarterien  bei  Lues  in  Anspruch  genonomenen 
Texturerkrankungen. 

In  allen  diesen  Stellen,  in  denen  es  sich  um  die  Veränderungen 
der  Pulmonalarterien  handelt,  wird  von  der  bald  mehr,  bald  weniger 
stattfindenden  Obliteration  derselben  gesprochen,  etwas  Genaueres 
aber  nicht  angegeben.  Doch  sprechen  sie  alle  davon  als  von  etwas 
ganz  Bekanntem,  wie  ja  auch  in  der  That  in  den  Hörsälen  der 
pathol.  Anat.  davon  nicht  nur  Erwähnung  gethan,  sondern  auch 
wohl  an  Präparaten  die  Verhältnisse  demonstrirt  werden,  so  dass 
es  fast  scheint,  als  hielten  es  unsere  Forscher  für  der  Mühe  nicht 
lohnend,  die  genauere  Beschreibung  dieser  Verhältnisse  zu  verOffent« 
liehen,  weil  sie  ihnen  bereits  viel  zu  bekannt  schienen,  da  ja  Jeder, 
der  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  habe,  mehr  oder  weniger 
damit  bekannt   sein   müsse.    Nur  so   kann  man  es  sich  erklären, 

<)  1,  c.  S.  234. 

>)  Archiv  der  Heilkunde,  Jahrg.  Vllf,  S.  162.    »Ein  Fall  von  Endarteriitls  bei 
kisiger  PoeoiDODie." 
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dass  die  Literatur  zurückblieb  hinter  der  wirklichen  Kenntniss  dieser 
VerhSltnisse,  denn  in  der  That  konnte  ich  Nichts  derart  in  der  Li- 
teratur auffinden. 

Etwas  anders  ist  es  in  der  französischen  Literatur  be- 
steilt, denn  es  finden  sich  in  dem  vortrefiflichen  Werke  von  P.  J« 
Eroest  Ghardin:  „Des  An^urysmes  de  l'artire  pulmooaire,  dive- 
\opp6s  dans  les  cavernes  du  poumon'^  zahlreiche  Andeutungen,  dass 
französische  Forscher,  wie  Lupine,  Gornil  und  Andere  genauere 
Kenntniss  hiervon  hatten,  wenngleich  auch  diese  erst  in  den  letzten 
Jahren  (seit  1874)  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Aneurysmen  le- 
gend. Ich  will  kurz  das  hierher  Gehörige  anfllhren.  Leider  waren 
mir  die  angeführten  Werke  dieser  letzteren  Forscher  nicht  zugSog- 
lich,  weshalb  ich  mich  auf  Wiedergabe  der  sich  in  Ghardin 's 
WeriLe  findenden  AuszOge  beschränken  muss.  Ausser  den  franzö- 
sisdien  Forschern  erwähnt  Ghardin  noch  Rokitansky,  dessen 
Ansicht  ich  bereits  weiter  oben  anführte,  sowie  den  Dänen  Ras«* 
müssen.  Letzterer,  sagt  Ghardin 0«  ^jCroit  k  une  hypertrophie 
eompensatrice  des  fibres  musculaires  lisses  et  k  une  d^g^nerescance 
eoQsteutive.**  Femer*):  „La  cause  du  d^veloppemenl  et  de  la  rup- 
tare  de  Tan^urysme  r6side,  pour  lui,  dans  le  d^faut  de  soutien  de 
la  paroi  du  vaisseau/'  Es  hat  demnach  Rasmussen  gewusst,  dass 
die  Arterienwand  sich  meistens  verändert. 

Die  Ersten,  welche  eine  Veränderung  der  Arterien  genauer  be- 
schrieben haben,  sind  Gornil,  resp.  Lupine  und  Debove,  auch 
diese  sämmtlich  an  der  Hand  von  Untersuchungen  über  Aneurysmen 
der  Art.  pulmon.  # 

Lupine*)  sagt:  „La  paroi  du  yaisseau  offre  les  l^sions  de 
Tendart^rite  et  de  la  p^riart^rite.** 

Debove  erklärt:  „On  trouvait  les  l^ions  de  l'endart^rite  et 
de  la  p^riart^rite. 

Die  Veränderungen  der  drei  Arterienhäute  beschreibt  nun  Ghar- 
din nach  den  erwähnten  und  nach  eigenen  Beobachtungen  folgen- 
dermaassen : 

Die  Epithelschicht  der  Intima  ist  nicht  verändert. 

0  L  c  s.  30. 

^  I.  c  S.  46. 

*)  »Obferrationt  de  b^moptyte  caos^e,  par  la  raptore  d'oQ  aot^orysme  da  volame 
d'on  gros  poia."    Progria  miMIcal  1874,  pag.  19, 


74 

Die  platten  Zellen  der  Intima  selbst  sind  ersetzt  durch  ruad- 
liehe  Zellen  vom  Charakter  embryonaler  Zellen,  welehe,  in  mehreren 
Lagen  angeordnet,  eine  Verdickung  der  Intima  bewirken. 

Die  Media  ist  bald  verdickt,  bald  verdünnt  Die  elastischen 
Fasern  verschwinden  durch  eine  kömige  Einschmelzung«  die  glatten 
Muskelfasern  durch  fettige  Degeneration.  Die  Dicke  dieser  veränder- 
ten Media  hSngt  ab  von  der  Entwicklung  der  BindegewebsfibrilleD. 
Die  Veränderung  in  der  Adventitia  besteht  in  der  Production  zahl- 
reicher Zellen  zwischen  den  normalen  Gewebsbündeln,  „es  hält  also 
mit  der  tuberculösen  Eruption,  mit  den  Naturbestrebungen,  eine 
entstehende  Gaverne  zur  Heilung  zu  bringen,  gleichen  Schritt  eine 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  die  Gefässe  zu  obliterirea 
strebt  und  sich  so  ihrer  Erweiterung  und  Berstung  entgegen  stettt*^ 
Ferner  gesellt  sieh  nach  Gornil  bei  längerer  Dauer  einer  Endarterütis 
stets  auch  eine  Verdickung  der  Adventitia  hinzu.  Diese  bringen, 
zwar  erst  später,  aber  ohne  Ausnahme,  eine  Veränderung  auch  der 
Media  hervor.  Hier  kOnnte  nun  leicht,  indem  die  eine  oder  die 
andere  Stelle  des  Gefässes  schlechter  ernährt  würde,  eine  Zerreissung 
einer  oder  der  andern  Arterienhaut  entstehen,  in  Folge  dessen  ein 
Aneurysma,  welches  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Platzen 
komme  und  zu  Blutungen  führe,  die,  kommen  sie  aus  grossen  Ga- 
vernen,  lebensgefährlich  sind,  kommen  sie  dagegen  aus  kleineren, 
durch  die  entstehenden  verstopfenden  Blutgerinnsel  zum  Stillsland 
gebracht  werden  können. 

Dies  sind  die  Beobachtungen  und  Ansichten,  welche  ich  er» 
mittein  konnte,  und  hieran  will  ich  nun  meine  eigenen  Untersuchungen 
anschliessen,  um  dann  in  Kurzem  eine  Durchsicht  der  verschiedenen 
hier  entwickelten  Meinungen  vorzunehmen. 

Schneiden  wir  eine  ältere  Gaverne  auf,  so  bietet  sie  das  be- 
kannte zerklüftete  und  zerrissene  Ausseben  dar:  Mehr  oder  weniger 
dicke  Balken  noch  widerstandsfShigen  Gewebes  ziehen  durch  dieselbe 
hin  und  erinnern  an  das  Wachsthum  der  Gaverne  durch  Verscbmel» 
zung  benachbarter  Hohlräume;  mehr  oder  weniger  grosse  halbkug- 
lige  Hervorragungen  treten  in  dieselbe  vor,  kleinere  Stücke  noch  nicht 
ganz  macerirten,  aber  von  seiner  Umgebung  fast  ganz  getreuntea 
Lungengewebes  flottiren  in  der  mit  dicklichem  Secriet  angefülltea 
Gaverne.  Diese  Balken  und  Kuppen  sind  meist  die  vermöge  ihres 
histologischen  Baues  länger  widerstehenden  Bronchien,  ebenso  wer- 
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den  auch  die  erwMbDten  Hervorragungen  durch  solche  gebildet,  aber 
nicht  auaschliesslicb,  bald  neben  einem  solchen  Bronchus  herlaufend, 
bald  für  sich  allein  findet  man  grössere  oder  kleinere  Gefässäste, 
die  Caveme  das  eine  Mal  frei  durchziehend,  das  andere  Mal  als 
Kuppe  in  dieselbe  hervorragend  oder  auch  als  kleine  Leiste  in  der 
Wand  derselben  liegend.  Die  Wfinde  der  Gaverne  bestehen  meist 
aus  einem  schwieligen,  dichten  Gewebe;  bei  manchen  tritt  dieses 
sehr  stark  hervor,  es  sind  dieses  die  sogenannten  „heilenden^  Ga- 
vemen.  Ferner  sind  die  Wunde  einer  Gaverne,  mit  Ausnahme  dieser 
„heilenden*^  stets  von  massenhaften  neugebildeten  BlutgeHissen  durch- 
zogen, an  einzelnen  Stellen,  besonders  da,  wo  in  der  Wand  eine 
Bervorragung  sich  gebildet  bat,  ordnen  sich  dieselben  in  der  Weise 
an,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  versucht  ist,  hier  ein  obliterirtes 
Blutgefäss  zu  vermuthen,  was  sich  indess  bei  näherer  Untersuchung 
nicht  bestätigt.  In  manchen  der  oben  beschriebenen  „schiefergrauen, 
plattrunden**  Balken  befindet  sich  kein  GefSss,  sondern  nur  ein 
Bronchus,  manchmal  auch  nur  eine  Andeutung  eines  früher  vor- 
handen gewesenen  Gefüsses,  man  bleibt  hierbei  sehr  oft  im  Zweifel, 
wenn  man  nicht  das  Glück  hat,  Theile  der  Membrana  fenestrata  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  was  dann  die  Vermuthung  erst  zur  Gewiss- 
heit macht.  Findet  man  aber  in  einem  solchen  Balken  oder  Buckel 
ein  Gefäss,  so  ist  dies  nie  völhg  isolirt,  sondern  stets  von  mehr 
oder  weoiger  starkem,  verdichtetem,  schwieligem  Lungengewebe  um- 
geben, meist  ist  dieses  an  der  einen  Seite  dicker  und  dichter,  als 
an  der  andern.  In  einem  solchen  in  seiner  Gontinuitflt  noch  völlig . 
intactem  GeAss  selbst,  sei  es,  dass  es  von  allen  Seiten  frei  durch 
die  Gaverne  zieht,  sei  es,  dass  es  in  einer  vorspringenden  Leiste, 
also  an  einer  Seite  noch  ganz  in  schützendem  Lungengewebe  ein- 
gebettet liegt,  findet  man  fast  stets  noch  ein,  wenn  auch  meist  zu 
der  Grösse  des  Gefässes  im  MIssverbSItniss  stehendes  Lumen,  nur, 
wenn  es  an  einer  Stelle  eröflfnet,  also  Ursache  einer  früheren  Blu- 
tung war,  findet  man  einen,  das  ganze  Lumen  des  GefSsses  ver<« 
stopfenden  Thrombus.  An  vielen  der  als  Kuppen  etwas  über  das 
Niveau  der  Gavernenwandung  hervorragenden,  frei  in  die  Gaverne 
mttndenden  und  wirklieb  thrombosirten  Gef&ssen  IMsst  sich  schon 
mit  blossem  Auge  deutlich  die  hellere  GefMsswand  von  dem  dunk- 
leren Thrombus  unterscheiden,  es  sei  denn,  dass  dieser  sich  bereits 
io   den   letzten  Phasen  der  Organisation  befinde,  wo  diese  Unter- 
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Scheidung  dann  schwer  oder  unmöglich  ist  Ein  solcher  Thrombus 
erstreckt  sich  verschieden-,  doch  nicht  allzu-weit  in  das  GefSss  hinein, 
aber  stets  so,  dass,  während  er  an  der  Mündungsstelle  des  Geflteses 
in  die  Gaverne  und  deren  nächster  Nähe  ein  total  obstruirender  ist, 
er,  je  weiter  davon  entfernt,. desto  mehr  sich  von  der  Wand  entfernt, 
so  dass  er,  wie  eine  Spitzkugel,  mit  der  Basis  nach  der  Caveme, 
mit  der  stets  abgerundeten  Spitze  nach  dem  Gefässlumen  zu  sieht 

Ich  gehe  nun  an  die  nähere  Beschreibung  der  Präparate,  indem 
ich  natürlich  nur  die  instructivsten  anfQhre,  da  sich  in  gleicher 
Weise  mehr  oder  weniger  alle  übrigen  untersuchten  Arterien  ver- 
hielten. Sämmtliche  Präparate  sind  so  angefertigt,  dass  ich,  nach- 
dem eine  grössere  Anzahl  thells  ganzer  Caverneo,  theils  solcher 
Balken,  Kuppen  und  Leisten  gehärtet  waren,  durch  letztere  Quer- 
schnitte legte,  sie  in  Hämatoxylin  ftrbte  und  in  Canadabalsam  auf- 
bewahrte. Von  Präparat  1,  2  und  4  sind  Zeichnungen  beigelegt  in 
60-,  resp.  75facher  Vergrösserung,  von  Präparat  2  und  4  auch  je 
eine  Stelle  in  280facher  Vergrösserung.  Flg.  1,  2  und  4  sollen  als 
Uebersichtspräparate  dienen ,  während  Fig.  3  und  5  die  feineren 
Texturverhältnisse  zu  veranschaulichen  bestimmt  sind.  An  der  Hand 
dieser  Zeichnungen  wird  wohl  das  Verständniss  auch  deijenigen  im 
Folgenden  beschriebenen  Präparate,  von  denen  kqine  Zeichnungen 
vorliegen,  keine  weiteren  Schwierigkeiten  darbieten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  einer  Caveme 
befindlichen  Leisten  und  Balken  zeigte  es  sich,  dass  ein  scheinbar 
grösserer  Gefässast  kein  Gefäss  in  sich  barg,  sondern  nur  einen 
Bronchus.  Dagegen  war  ein  solches  enthalten  in  einer  kurz  vor- 
springenden Leiste,  sowie  in  einem  die  Gaverne  überbrückenden 
Balken;  letzterer  war  gerade  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  dorch 
die  Gaverne  unterbrochen,  und  beide  Endpunkte  desselben  durch 
einen  kleinen  Thrombus  verschlossen,  die  Zusammengehörigkeit  der 
beiden  Stücke  war  aber  noch  sehr  deutlich.  Der  mikroskopische 
Befund  dieser  Gefässe  ist  folgender: 

1.  Dieses  GeSts  war  enthalten  in  einer  l^Cm.  langen,  2 — 3  Mm.  In  di« 
Cafeme  forspringenden  Leiste,  rings  umgeben  von  verdichtetem  Longengewebe  (Hg.  1)  ; 
in  der  Mitte  seigt  sich  ein  Lumen  (I),  welches  noch  einige  rothe  Blotkorperch«! 
entbilt  und  dadurch  als  GeiUs  legitlmirt  ist.  Die  einzelnen  Schichten  desselben  sind 
nur  noch  theilweise  xu  erkennen,  da  sie  meist  ohne  Unterbrechung  in  euiandcr 
fibergebeo;  dass  aber  das  vorliegende  GefSss  eine  Arterie  Ist,  beweist  die  deutlich 
sich  um   das  Lumen   in  weitem  Kreise   hinxiehende  Membr.  fenestr.  (m.  f.)*     B«i 
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geoanertr  Betnchtoog  diwer  zeigt  es  tich,  dast,  wflhreod  sie  ao  der  eioen  mit  dem 
oMgeo  Lnngeogewebe  rasammeobiogendeD  Seite  dee  Getoes  von  dem  Lomeo  oar 
0,045  Hm.  eotfernt  ist,  die  Eotferoong  an  der  entgegeogesettteo,  frei  in  die  Cafenie 
bereinrageadeo  Seite  (a)  0,36  Mm.,  an  den  zwiacbenÜegenden  Stellen  0,15—0,3  Mm. 
beträgt;  es  ist  demnach  die  Intima  dieser  Arterie  verdickt,  aber  sehr  ongleich- 
nistlg,  ond  zwar  so,  daea  sie  an  der  mit  dem  übrigen  Lnngengewebe  zusammen- 
bingeodea  Seite  faat  gar  nicht,  je  weiter  aber  davon  entfernt,  um  so  mehr  ?erdicl[t 
ist,  die  grösate  Verdicicong  aber  (hier  ist  sie  acht  Mai  so  stark,  wie  an  der  ersten 
Stelle)  an  dem  Punkte  zeigt,  welcher  frei  nach  der  Caveme  zn  sieht  (d),  einem  Funkte, 
welcher  zunächst  in  Gefahr  ist,  durch  die  weiter  fortschreitende  Zerstörung  zu 
Grunde  zu  gehen. 

Was  die  einzelnen  Schichten  der  Intima  betrifft,  so  ist  die  0,015  Mm.  starke 
Eodothelsehicht  derselben  (e)  kaum  verändert,  auch  ist  ein  merklicher  Unterschied 
io  der  Dicke  derselben  an  verschiedenen  Seiten  nicht  su  bemerken.  Die  zwischen 
dieser  und  der  Membr.  fenestr.  gelegene  Partie  iat  fast  nirgends  mehr  normal, 
londem  umgewandelt  in  ein  Granulationsgewebe,  bestehend  aoa  massenhaften  ovalen 
Zellen,  deren  gleichfalls  ovale  Kerne  sich  durch  das  Hämatozjlin  intensiv  blau  ge- 
llrbt  haben,  und  ans  einer  grossen  Anzahl  dazwischen  liegender  neugebildeter  Ge» 
fitosc,  die  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind;  letztere  sind  meist  dünnwandig, 
einzelne  grössere  aber  (c)  sind  dickwandiger  und  mit  einem  deutlichen  Endothel 
fersehen.  Dieses  Granulationsgewebe  findet  nun  insofern  seinen  Abschlnss  an  der 
Membr.  fenestr.,  als  darüber  hinaus  wenig  oder  gar  keine  neugebildeten  GeCässe 
mehr  sich  zeigen,  während  dagegen  die  Rundselleninfiltration  noch  in  der  ganzen 
Media  besteht  Was  die  weiteren  Veränderungen  der  letzteren  betrifft,  so  sieht 
naa  nur  sehr  zerstreut  vereinzelte  grossere  Kerne,  die  man  als  Muskelkeme  be- 
trachten könnte,  die  Muskelfasern  sind  hier  fast  ganz  verschwunden,  während  da- 
gegen die  Bindegewebsfasern  sehr  straff  geworden  sind  ond  ausser  den  RundzeUen 
den  Hanptbestandtheil  der  Media  ausmachen.  An  einzelnen  Stellen,  nahe  der 
Membr.  fenestr.,  sieht  man  Riesenzellen  (r),  theils  vereinzelte,  theils  4—5  neben 
einander.  Die  Grenze  zwischen  Media  und  Adventitia  ist  so  verwischt,  dass  man 
•ie  nicht  erkennen  kann.  Die  äossersten  Schichten  des  Gefitoses,  also  die  Adven- 
titia, wo  die  Zahl  der  Granulationszellen  immer  geringer  vrird,  gehen  ebenso  nn- 
BierUich  in  die  indurirte  Umgebung  über,  wie  die  Media  in  die  Adventitia;  sie 
kcstehen  aus  fibrösem  Bindegewebe  und  reichen  an  der  der  Caveme  zugekehrten 
Seite  (a)  In  der  Mitte  bis  In  dieselbe  hinein,  wo  sie  mehrfach  in  ihrem  Verlaufe  unter- 
brochen sind,  indem  der  destrulrende  Prozesa  der  Gavemenvergrösserung  bereits  auf 
iie  zn  wirken  begonnen  hat. 

2.  Ein  anderes  jetzt  zu  betrachtendes  GefiHss  muss  einmal  früher  Sitz  einer 
Bimorrhagie  gewesen  sein,  da  es  in  der  Mitte  seines  Verlanfea  durch  die  Caveme  in 
iwei  Theile  getrennt  iat  und  beide  Enden  von  kleinen  Thromben  verschlossen  sind. 
Eineo  Querschnitt  durch  dasselbe  nahe  an  einem  der  beiden  Enden  zeigt  Fig.  2. 
I^er  Oarchmesser  des  3  Cm.  langen,  ringsum  frei  in  der  Caveme  befindlichen  Bai- 
bens ist  1,5  Mm.  Auch  dieses  Gefilss  wird  durch  die  sehr  deutliche,  ringsheram 
laafende  Membr.  fenestr.  (m.  f.)  als  kleine  Arterie  charakterisirt,  ein  deutliches 
Urnen,  begrenzt  von  einer  Endothelschicht,  ist  nicht  mehr  zu  bemerken.     Die  Eni- 
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fernoog  der  einen  Seite  der  Membr.  fenestr.  fon  der  andern  betrSgt  0,75  Hrn.,  aoch 
hier  ist  also  eine  beträchtliche  YerdicJ^ong  der  Intima  torhanden.  Statt  denelbeo 
erblickt  man  aach  hier  das  nebmiicbe  oben  beechriebene  Granolationagewebe,  doch  in 
folgenden  Punkten  etwas  abweichend.  Anch  dieses  Gefass  ist  nicht  gleichmlssig 
fon  dem  Lnngengewebe  umgeben,  sondern,  wSbrend  an  der  einen  Seite  (a)  der 
Zerstorongsprozess  bereits  bis  dicht  an  dasselbe  herangetreten  ist,  ist  an  der  ent- 
gegengesetxten  Seite  (b)  noch  eine  0,35  Mm.  dicke  Schicht  fibrösen  Gewebes  for- 
handen.  Fig.  3  soll  die  jetzt  zo  beschreibenden  Verhlltnlsse  feranschaoliehen  und 
stellt  eine  kleinere  Partie  foo  Flg.  2  bei  280facher  Vergrösseroog  dsr.  Das  von 
der  Membr.  fenestr.  umschlossene  Gewebe  hat  sich  in  zwei  allmählich  in  einander 
übergehende  Schichten  getheilt,  nehmllch  eine  mit  dem  oben  beschriebenen  Bild 
ziemlich  genau  öbereiostimmende,  ?on  zahlreichen  nengebildeten  Gefiasen  dorch- 
zogeoe,  0,3  Mm.  dicke  Schicht,  welche  nach  der  fon  Lungengewebe  noch  etwas  ge- 
schützten Seite  (b)  des  Geftsses  zu  liegt,  wSbrend  nach  der  andern  Seite  (a)  bin 
die  Biutgefiisse  immer  seltener  werden,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwinden  und 
nur  Graoulationszellen  übrig  bleiben,  die  aber  auch  bereits  einen  andern  Charakter 
darzubieten  beginnen.  Die  Zellen  sind  nicht  mehr  so  unregelmissig  zerstreut,  son- 
dern scheinen  sich  zu  Schichten  anzuordnen,  welche  coocentrisch  sind  um  früher 
vorhanden  gewesene  kleine  Gefasslamina.  Auch  die  Form  der  Zellen  Ist  nicht  mehr 
so  rundlich,  wie  in  der  andern  Hfllfte  des  Gefftsses,  sondern  beginnt  iSngiicb  zo 
werden.  Es  ist  also  such  hier  jedenfalls  die  Verdickung  der  Intima  nicht  gleich- 
mSssig  for  sich  gegangen,  sondern  nach  der  zun&chst  gefthrdeten  Seite  zo  früher, 
als  nach  der' andern,  indem  hier  der  Prozess  jetzt  bereits  in  ein  zweites  Stadium 
eingetreten  zu  sein  scheint,  wShrend  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  daselbst  das 
Bild  offenbar  auch  so  war,  wie  gegeowirtig  in  der  andern  Bllfte  des  G^bses. 
Wahrscheinlich  hatte  auch  hier  zu  einer  gewissen  Zelt  an  der  einen  Seite  noch  gar 
keine  Veründerung  der  Intima  stattgefunden,  und  die  Arterle  hatte  früher  dasselbe 
Aussehen  geboten,  wie  die  zuerst  betrachtete.  An  Fig.  3  sieht  man  diese  Verhält- 
nisse in  sofern,  als  nach  a,  als  der  zunächst  bedrohten  Stelle  zu,  in  der  Nihe  der 
Membr.  fenestr.  (m.  f.)  keine  grosseren,  deutlichen  Gefässchen  mit  deutlichem  Lumen 
sich  zeigen,  sondern  nur  noch  kleinere  oder  blosse  Andeutungen  früher  vorhanden 
gewesener  (c'),  während  weiter  von  der  M.  f.  ab  zahlreiche,  grossere  Capillaren  sich 
finden  (c).  Die  Zellen  haben  sich  bereits  in  zu  den  Gefassen  concentrischen  Zügen 
angeordnet.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  bietet  dieses  Gefass  ferner  in  soweit 
dar,  als  das  Grannlationsgewebe  sich  hier  nicht,  wie  im  vorigen  Fall,  nur  auf  die 
Intima  beschränkt,  indem  die  Neubildung  von  Ruudzellen  nicht  nur,  sondern  auch 
von  zahlreichen  Blutgefässen  sich  auch  auf  die  Media  fortgesetzt  und  deren  Binde- 
gewebsßbrillen  stark  auseinander  gezogen  hat,  so  dsss  man  bei  stärkerer  Vergrosse- 
ruog  an  msnchen  Stellen  an  die  Bildung  einer  zweiten  Membr.  fenestr.  denken 
konnte,  wie  sie  Heubner*)  beschreibt  Doch  spricht  in  diesem  Falle  schon  dagegen, 
dass  man  nicht  eine,  sondern  zwei  bis  drei  andere  derartige  Linien  siebt,  zwischen 
denen  die  Rundzellen  eingebettet  liegen,  und  dass  sie  auch  nicht  continairiich  sich 
fortseueo.     Das  Verhalten  der  Adventitia  ist  ähnlich  dem  im  vorigen  Präparat. 

t 
')  «Die  luetische  Erkrankung  der  Gehirn arterien.«  S.  50,  Fig.  2. 
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Die  jetzt  folgenden  Prttparate  sind  verschiedenen  andern  pbthi- 
sischen  Lungen  entnommen. 

3.  Ein  drittes  Priparat  zeigt  deo  Qaenchnitt  eines  in  eine  Ga?enie  herein- 
regendeo  Bockeis.  Das  darin  enthaltene  Gefass  bildet  ein  Langsofsl  ond  ist  1,45  Hm. 
lang  Dod  0,5  Mm.  breit.  Auch  hier  ist  die  Hembr.  fenestr.  sehr  deutlich  za  sehen, 
ihr  Abstand  betrlgt  in  der  Lange  1,25  Hm.,  in  der  Breite  0,35  Mm.  In  dem,  den 
ganzen  Ranm  zwischen  der  Hembr.  fenestr.  aasfüllenden  Grannlationsgewebe  befinden 
sich  ausser  nicht  sehr  zahlreichen  kleineren  anch  3  grossere  nengebildete  Capillaren, 
simmtlich  mit  rothen  Blutkörperchen  erfGIIt.  Von  diesen  hat  das  grosste  eine 
stärkere  Endothelschicht,  das  zweitgrosste  eine  dünnere,  die  des  dritten  ist  nicht 
deatlich  za  sehen.  Das  arsprfingliche  Lumen  des  Gefksses  ist  nicht  mehr  sichtbar, 
sondern  es  sind  die  3  forhandenen  Lumina  sicher  diejenigen  neugebildeter  Capilla- 
ren ;  dalQr  spricht  die  im  Verhiltniss  zur  Grosse  der  Arterie  ?iel  zu  geringe  Endothel- 
schicht der  Lnmina,  dann  auch,  dass  die  Organisation  der  Arterie  bereits  sehr  weit 
gediehen  ist,  indem  die  neugebildeten  Gefässe  fast  ganz  terschwunden  sind.  Das 
zwischen  der  Membr.  fenestr.  liegende  Gewebe  besteht  auch  fast  ganz  aus  durch 
spindelförmige  Zellen  zusammengesetzten  Fasern,  die  sich  theils  ringförmig  um  ?er- 
ödete  kleine  Capillaren,  theils  parallel  der  einen  Wand  gelegt  haben  und  ein  dichtes, 
CmC  schwieliges  Gewebe  bilden.  Auch  hier  ist  die  Grenze  weder  zwischen  Media 
ond  Adtentitia,  noch  zwischen  dieser  und  der  Umgebung  deatlich  abgegrenzt,  das 
Ganze  ist  ein  ftbrSses  Gewebe,  zwischen  dessen  Fasern  fast  keine  Zellen  liegen, 
und  welches  auch  keine  neugebildeten  Gefisse  darbietet.  Die  Muskeielemente  sind 
gar  nicht  mehr  sichtbar. 

Es  Ist  dies  also  eine  bereits  völlig  obliterirte  und  fast  ganz 
organisirte  Arterie,  wofür  auch  das  Verzerrt-  und  in  die  Lfinge 
Gezogensein  derselben  spricht. 

Die  beiden  folgenden  Präparate  zeigen  wieder  eine  spätere  Stufe 
der  Obliteration,  von  denen  besonders  das  erste  sehr  iostructiv  ist. 

4.  Dies  PrSparat  (s.  Fig.  4)  stellt  den  Querschnitt  einer  Leiste  dar,  welche 
in  eine  Caveme  ca.  ^  Mm.  weit  ?orragte,  weisslich  gefärbt  nnd  ton  schwieligem 
Aussehen  war.  Wie  ans  Fig.  4  ersichtlich,  ist  in  der  in  die  Gaterne  frei  herfor- 
stehcnden  Seite  der  Leiste  (a)  ein  Gefitos  enthalten,  welches  durch  die  grösstentheils 
leicht  sichtbare  Membr.  fenestr.  (m.  f.)  als  Arterie  charakterisirt  iat  Ihre  Durch- 
messer sind  0,95  und  0,65  Mm.,  der  Abstand  der  Membr.  fenestr.  0,8  nnd  0,6  Mm. 
An  deijenigen  Seite  der  Arterie,  welche  noch  mit  dem  übrigen  Lungengewebe  zu- 
sanmenhSngt,  ist,  0,09  Mm.  fon  der  Membr.  fenestr.  entfernt,  noch  deutlich  ein, 
tbeilweise  mit  rothen  Blutkörperchen  erfQlltes  Lumen  (1)  zu  sehen  mit  einer  deut- 
lichen, TÖllig  intacten  Endothelschicht  Der  ganze  fibrige  ?oa  der  Hembr.  fenestr. 
omschlossene  Baum  wird  gebildet  durch  ein  fibröses  Gewebe  mit  sehr  spärlichen, 
dazwischen  liegenden,  durch  die  Tioction  blaagefarbten  Kernen  (k),  die  fibrösen 
Fasern  (f)  sind  theils  in  concentriachen  Ringen  angeordnet,  in  deren  Mitte  jedesmal 
nekr  oder  weniger  deutlich  eine  ferödete  Capillare  ist,  ton  denen  besonders  einige  (c) 
deotlich  kerrortreten,  theils  sind  sie  gescfalingelt  nnd  sich  kreuzend. 
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Eine  besooden  charakteriitiscbe  Stelle  dieses  Gewebes  zeigt  flg.  5,  ood  twar 
iD  280faGber  Vergrösseraog.  Id  der  Mitte  siebt  man  die  Aadeotong  einer  grosse- 
ren ?erodeten  Capillare  (c),  an  den  Seiten  3  kleinere.  Die  bei  geringerer  Vergrösse- 
rnng  scbeinbar  fibrösen  Fasern  (f)  losen  sieb  bier  znm  Theil  in  Spindelzellen  aaf, 
die  concentriscb  nm  die  Cspillare  gelagert  sind.  —  Media  und  Ad?entitia  ?eriialCaD 
sich,  wie  beim  forigen  Präparat,  nur  dass  nach  der  einen,  der  Gateme  sngekebrteo 
Seite  bin  (a)  tbeilweise  beide  bereits  zerstört  sind  durch  die  Vergrossemog  der 
Ga?eme. 

5.  Ein  anderes  Präparat  bildet  der  Darcbscbnitt  eines  ca.  3  Gm.  langen  ood 
8  Mm.  dicken,  durch  eine  Caveme  ziehenden  Balkens.  In  der  Mitte  des  Priparatcs 
bemerkt  man  ein  0,05  Mm.  grosses  Lnmen,  dann  ein  dentllches  Endothel,  0,37  Mm. 
dafon  entfernt  eine  deutliche  Membr.  fenestr.,  ?on  welcher  }  des  Umkreises  deot- 
lich  zu  sehen  sind.  Das  diesen  Raum  ausfüllende  Gewebe  hat  sich  in  zwei  Schiebten 
gesondert,  nehmlich  eine  Wandschicht,  welche  aus  Fasern  besteht,  die  der  Membr. 
fenestr.  mehr  oder  weniger  parallel  laufen,  wahrend  die  mittleren  concentriache 
Ringe  bilden,  wie  in  den  ?origen  Präparaten,  nur  dass  hier  deren  nicht  so  fiele  sind 
wie  dort  Es  finden  sich  noch  einige  wenige  Capillaren  in  dieser  Schicht  Im 
Ganzen  Ist  das  Bild  ähnlich  dem  forigen. 

Media  und  Adtentitia  sind  zu  einem  straffen  Gewebe  umgewandelt 
In  den  sflmmtlicben  bisher  beschriebenen  Präparaten  handelt  es  sich  sicher 
nm  eine  YerSnderung  ?on  Arterien;  obwohl  ich  nun  die  Venen  bis  jetzt  nicht 
in  den  Kreis  der  Beobachtung  gezogen  habe,  weil  mir  fon  solchen  zu  wenig  Pri- 
parate  zu  Gebote  stehen,  so  mochte  Ich  doch  noch  kurz  ein  Präparat  aoschlienen, 
in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Vene  handelt. 

6.  Es  ist  dies  ein  Querschnitt  eines  \  Gm.  langen,  in  eine  bronchiektatlsdie, 
wallnussgrosse  Gateme  herrorragenden  Zapfens.  .  Die  Pleura  dieser  Lunge  ist  in 
eine  dicke  Schwiele  ?erwandelt,  viele  straffe,  sehnenartige  BindegewebshQUen  ziehen 
sich  zwischen  den  einzelnen  Lungenlippchen  hin.  In  dem  0,2  Mm.  langen  and 
0,065  Mm.  breiten  Lumen  liegen  einige  undeutliche  rothe  Blutkörperchen,  die  Wand 
des  Gefässes  ist  nach  der  einen  Seite  zu  in  seiner  ganzen  Wandung,  nach  der  an* 
dem  nur  In  der  Hälfte  derselben  ?öllig  fibrös  entartet  und  bebt  sich  darch  eine 
gelbliche  Färbung  mit  nur  wenigen  durch  die  Tinction  blau  gefärbten  Kernen  atarfc 
gegen  die  Umgebung  ab.  Eine  Membr.  fenestr.  ist  nirgends  zu  sehen,  du  ganze 
Aussehen  des  Gefässes  ist  auch  nicht  wie  das  einer  Arterie,  wogegen  auch  der  (Jm> 
stand  spricht,  dass  hauptsächlich  die  äusseren  Schiebten  des  GeHlsses  ?on  der  Ent- 
artung ergriffen  sind,  während  die  inneren  intact  bleiben.  Es  handelt  sich  alao 
hier  um  eine  rein  fibröse  Degeneration,  analog  der  übrigen  SchwielenbUdung  in  der 
ganzen  Lunge. 

lo  den  PrSparaten  1 — 5  bieten  also  die  theils  frei  durch  das 
Lumen,  theils  halb  in  der  Wand  einer  Caverne  eingebettet  laufen- 
den, deutlich  als  Arterien  cbarakterisirten  GefSisse  sämmtlieh  die 
Zeichen  einer  Panarteriitis  dar,  wovon  am  meisten  die  Verände- 
rung der  lotima  in  die  Äugen  füllt,  und  wenn  wir  die  in  PrSpar.  i. 


81 

Fig.  1  betrachteten  Veränderungen  als  erste  Stufe  bezeichnen ,  so 
bildet  PrSp.  3  eine  zweite  Stufe,  eine  Zwischenstufe  stellt  in  PrSp.  2, 
Fig.  2  das  frei  liegende  Gefliss  in  seinem  einen  nach  a  zu  gelegenen 
Theile  (Fig.  3)  dar,  eine  dritte  und  letzte  Stufe  bieten  die  Gewisse 
in  den  Pr9p.  4  (Fig.  4  u.  5)  und  5  dar. 

Bei  allen  bemerken  wir  ferner  die  EigentbUmlichkeit,  dass  die 
Endarteriitis  nicht  gleichmSssig  ist,  sondern  die  Neubildung  ist 
stärker  auf  der  nach  der  Caverne  zu  gelegenen,  resp.  von  keinem 
Terdichteten  Lungengewebe  mehr  umgebenen,  also  zunächst  be- 
drohten Stelle.  Es  entsteht  nun,  sei  es  in  Folge  eines  durch  die 
bei  der  Vergrösserung  der  Caverne  eintretende  Schwielenbildung 
auf  die  Arterien  wirkenden  Reizes,  sei  es  auf  irgend  welche  andere 
unbekannte  Ursachen  hin,  an  dieser  Stelle  ein  Granulationsgewebe 
ron  ovalrnndlichen  Zellen  mit  meist  einfachem  Rem  und  eine  Neu- 
bildung massenhafter  Capillaren.  Dieses  findet  hauptsächlich  in  der 
zwischen  Endothel  und  Membr.  fenestr.  gelegenen  Partie  des  Ge- 
lasses Statt,  nur  beim  zweiten  Präparat  (Fig.  2)  setzt  sich  die  Ge- 
fässneubildung  auch  auf  die  Media  fort,  während  bei  den  übrigen 
die  Media  nur  Sitz  einer  bedeutend  geringeren  Zellenwucherung  ist. 
Die  Herkunft  dieses  Granulationsgewebes  ist  nach  diesen  Präparaten 
nicht  genau  zu  bestimmen,  sicher  nur  hat  das  Endothel  nichts  damit 
zu  schaffen,  da  es  sich  in  sämmtlichen  Fällen  völlig  inlact  verhielt 
und  durchaus  keine  der  Veränderungen  zeigte,  wie  sie  Baum- 
garten als  an  der  Unterbindungsstelle  von  Arterien  vorkommend 
bezeichnet  hat 

Was  die  in  dem  ersten  Präparat  sich  in  der  Media  findenden 
Riesenzellen  (Fig.  1,  r)  betrifft,  so  könnten  es  eben  einfach  nur 
Riesenzellen  sein,  wie  sich  dieselben  ja  nicht  selten  in  einem  Gra- 
nutationsgewebe  finden,  doch  lässt  sich  hier  auch  die  Frage  auf- 
werfen, ob  es  nicht  Anlagen  von  Tuberkeln  sind,  wie  sie  Buhl  und 
Rindfleisch  als  in  den  Gefässwandungen  fortkriechend  beschrieben 
bat>eo;  unterstützt  wird  diese  Ansicht  dadurch,  dass  sie  sich  nicht 
in  der  Intima,  sondern  in  der  Media  finden,  wo  hauptsächlich  nur 
Granulationszellen  ohne  Gefässneubildung  sich  zeigen,  ferner,  dass 
grade  dieses  Präparat  aus  einer  mit  Tuberkeln  übersäeten  Lunge 
stammt.  Es  Hesse  sich  hieran  auch  die  Frage  anknüpfen,  ob  nicht 
vielleicht  die  ganze  Affection  eine  tuberculöse  ist.  Etwas  Genaueres 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  kann  man  aber  leider  nach  diesem 

AreblT  f.  pftthol.  Anai.  Bd.  LXXVII.  Ilft.  l.  C 
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Präparat  nicht  sagen,  da  sich  diese  Riesenzellen  nur  in  einigen 
wenigen  Präparaten  desselben  GefMsses  finden,  in  den  übrigen  aber 
von  solchen  nichts  zu  sehen  ist.  Gegen  die  tuberculöse  Natur 
wttrde  sprechen,  dass  dieselbe  Äffection  auch  sich  an  den  an- 
dern findet,  während  nur  dieses  aus  einer  wirklich  tubercnlSsen 
Lunge  stammt 

Allmählich  nun  schreitet  der  Prozess  weiter,  ein  immer  grosserer 
Theil  der  Intima  wird  von  demselben  ergriffen,  während  dem  aber 
verändern  sich  die  zuerst  betroffenen  Stellen,  indem  die  Blutgefässe 
veröden  und  in  Folge  der  narbigen  Zusammenziehung  das  ganze 
Gewehe   zum    Schrumpfen  gebracht  wird.    Den  Uebergang   hierzu 
zeigt   uns  das  Präparat  2,  Fig.  2  u.  3,  während    in   Präparat  3  der 
zweite  Schritt   bereits  geschehen  ist,   indem  man   hier   nur  noch 
wenig  Blutgefässe  sieht,  bereits  aber  ziehen  sich  grössere  Mengen 
schwieligen  Bindegewebes  an  der  zunächst  bedrohten  Wand  bin  und 
verdichten  diese  Partie.     Der  schliessliche  Abschluss   dieser  Obli- 
teration,  resp.  Organisation  liegt  in  Präp.  5,  besonders  aber  in  Präp.4, 
Fig.  4  und  5,  vor,  indem  hier  die  Gefässe  ganz  verschwunden  sind 
und  man  nur  in  der  Mitte  der  concentrischen  Ringe,  in  welche  sich 
die  ganze  Substanz  angeordnet  hat,  die  Andeutungen  frQfaer  vor- 
handener Gefässe  (c)  noch  sicher  erkennt.   Die  erst  so  zahlreichen, 
ovalrundlichen  Granulationszellen  werden  immer  länglicher,  bis  sie 
zuletzt  spindelförmig  sind,  aber  auch  immer  weniger  zahlreich,  bis 
sie  zuletzt  ganz  verschwinden,  in  gleichem  Maasse  aber  nimmt  das 
in  concentrischen  Ringen  sich  lagernde  Bindegewebe  zu,  wodurch 
das  Gefäss  ein  fibröses  Aussehen  bekommt.    Media  und  Adventitia 
nehmen  mehr  oder  weniger  an  diesem  Prozess  Theil,   doch  treten 
in  fast  sämmtlichen  von  mir  untersuchten  Fällen  die  Veränderungea 
dieser  stark   zurück  gegen  die  der  Intima   und  bestehen  hier  nur 
im  Auftreten  von  Granulationszellen  zwischen  dem  ursprünglichen 
Gewebe.      Was    die   Blutcirculation    in    solchen    Gefässen   betriJBfl, 
so   sehen  wir,    dass   selbst   in  den   am  weitesten  vorgeschrittenen 
Fällen  (Präp.  4  u.  5)  doch  stets  noch  ein  freies  Lumen  geblieben 
ist,  trotzdem  an  dem  einen  (Fig.  4)  die  Zerstörung  bis  zur  Membr. 
fenestr.  gediehen  ist.    Nur  beim  Präp.  2  u.  3  (Fig.  2)  ist  eine  völlige 
Obliteration  eingetreten,  doch  sind  beide  auch  von  allen  Seiten  frei 
In  der  Gaverne  liegend  und  von  der  Zerstörung  schon  stark  bedroht, 
während  das  andere  (Fig.  4)  nur  von  zwei  Seiten  her  in  eine  solche 
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frei  hervorragt.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  die  Blutcircu- 
Ution  in  solchen  Arterien  erst  aufhört,  wenn  das  Lumen  durch  die 
znsammenschnOrende  Gewalt  der  Neubildung  völlig  geschwunden 
ist,  ohne  dass  aber  ein  ergentlicher  Thrombus  entsteht, 
so  lange  das  Endothel  unverletzt  bleibt;  nur  dann,  wenn 
eine  noch  nicht  vOUig  organisirte  Arterie  arrddirt  wird  durch  zu 
rasches  Fortschreiten  der  Zerstörung,  bildet  sich  an  dieser  Stelle 
ein  Thrombus,  wie  man  solche  an  in  die  Caverne  hervorragenden 
Stumpfen  öfters  beobachten  kann,  eben  weil  hier  eine  Läsion  des 
Endothels  stattgefunden  hat,  und  dieses  selbst  seine  Thätigkeit  ent- 
faltet, wihrend  in  unseren  FSlIen  die  Production  auf  Rechnung 
anderer  Prozesse  kommt,  vielleicht  in  Folge  entzündlicher  Infiltration 
oder  Theilung  der  Bindegewebsfasern  der  Intima.  Selbstverständlich 
ist  dies  sehr  wichtig  fOr  die  Art  der  Blutvertheilung  in  der  kranken 
Longe,  denn,  wenn  die  GefBsse  sofort  thromhosirten,  ehe  sich  ein 
Gollateralkreislauf  ausgebildet,  so  würde  die  betreffende  Lungenpartie 
gangrSnös  werden;  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Entstehung  von  Cavernen  in  vielen  FSllen  auf  dem  Zustandekommen 
der  Endarteriiten  beruht,  wie  Wohlfahrt  bereits  in  der  oben  an- 
geführten Arbeit  dargethan  hat,  da  ja  dies  schon  eine  Folge  unge- 
Qfigender  ErnShrung  und  Blutzufuhr  ist. 

Was  nun  überhaupt  die  Häufigkeit  einer  solchen  Veränderung 
der  Arterien  betrifft,  so  konnte  ich  keine,  weder  kleineren,  noch 
grösseren  Calibers  finden,  an  welchen  der  Beginn  einer  solchen  ge- 
fehlt hätte,  und  ist  deshalb  die  oben  angeführte  Ansicht  von  Ras- 
mussen,  dass  die  Entstehung  eines  Aneurysma  an  einem  solchen 
Gefäss  auf  dem  Mangel  an  Unterstützung  durch  dasselbe  beruhe, 
nicht  richtig.  Ueberhaupt  braucht  man  zur  Erklärung  der  Entste- 
hung der  Aneurysmen  der  Pulmonalarterien  nicht  mit  Niemeyer 
anzunehnaen,  dass  die  betreffenden  Zweige  derselben  der  Oblitera- 
tion  entgangen  sind,  sondern  die  prophylaktische  Thätigkeit  der  In- 
tima derselben  war  vorbanden,  nur  ist  sie  in  solchen  Fällen  zu 
wenig  ausgiebig,  resp.  zu  langsam,  und  der  zerstörende  Prozess  der 
Gavernenvergrösserung  geht  rascher  vor  sich,  als  die  Gefässwand- 
verdickung,  resp.  die  Consolidation  der  Granulationsneubildung,  in 
Folge  dessen  sich  die  Intima  bervorstülpt  und  theils  von  innen  her 
dnrcb  den  Blutdruck,  theils  von  aussen  her  durch  Weitergreifen  der 
Arroaion  platzt     Hieraus  erklärt  sich  auch  die  relative  Seltenheit 

6* 
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der  Limgenblutungen,  da  gewöhnlich  der  destruirende  Prozess  nicht  so 
rasch  vorschreitet,  dass  die  Gefösse  nicht  Zeit  hatten,  erst  vOUig  zu 
consolidiren.  Gewiss  ist  dies  auch  in  jeder  Gaveme  mehr  oder 
weniger  der  Fall,  man  braucht  nicht,  wie  Wohlfahrt,  erst  einen 
specifischen  Einfluss,  etwa  den  des  Alkohols  oder  der  Lues  zu  seiner 
Erklärung  anzunehAien;  freilich  wissen  wir  keine  ErklSrung  dieser 
Endarteriiten,  allein  auch  von  den  Ursachen  der  Atheromatose  der 
Aorta  z.  B.  ist  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bekannt.  Eher  noch  könnten 
wir  uns  bei  Entstehung  von  Aneurysmen,  d.  h.  also  der  gestörten 
oder  unzureichenden  Gonsolidation  der  Arterien,  specifiscbe  Ur- 
sachen mitwirkend  denken,  doch  möchte  ich  dies  dahingestellt  sein 
lassen,  mache  jedoch  aufmerksam,  dass  erst  kflrzlich  wieder  Dr. 
Byron  Bramwell  in  der  Medico-chirurgical  society  of  Edinburgh 
diese  Ansicht  bei  der  Demonstratiop  von  vier  solcher  Aneurysmen 
ausspricht:  „One  of  these  patients  had  suffered  from  Syphilis,  a  fact, 
which  is  perhaps  of  some  importance  for  tbe  close  connexion  bet- 
ween  syphilis  and  aneurisms  of  the  arterial  System  generally  is  now 
acknowledged  by  most  authors/' 

So  wären  somit  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  im  Gan- 
zen ziemlich  übereinstimmend  mit  der  oben  angeführten  Ansiebt 
von  Ghardin,  nur  wundere  ich  mich,  dass  derselbe  über  die  in 
der  Neubildung  „von  Zellen  embryonalen  Charakters^  so  massenhaft 
vorkommenden  neugebildeten  Capillaren  gar  nichts  erwShnt,  so  dass 
die  Frage  nahe  liegt,  ob  derselbe  nicht  vielleicht  nur  die  spSteren 
Stadien  des  Prozesses  zu  Gesicht  bekommen  hat,  wKhrend  ihm  die 
Anfänge  entgangen  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  dem  Herrn  Prof.  E.  Wagner 
und  dessen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Land  mann  für  die  freundliche 
Förderung  und  Hülfe,  die  sie  mir  während  meiner  Arbeit  zu  Theil 
werden  Hessen,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen,  ebenso 
Herrn  Hofrath  Winter,  sowie  Herrn  Geheimrath  Prof.  Virchow, 
die  mich  beim  Aufsuchen  der  einschlägigen  Literatur  wesentlich 
unterstützten.  Die  beiliegenden  Lithographien  sind  nach  Zeichnungen 
des  Herrn  Dr.  Dodel-Port  in  Zürich  angefertigt,  wofür  ich  Letx- 
terem  ebenfalls  bestens  danke. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Flg.  1.  Yergr.  60/1  (Harto.  Oc.  2,  Obj.  4,  halbaosgexog.  Taboa).  Artorie,  halb 
in  einer  Ca?emenwand  eingebettet  1  Lomeo  der  Arterie,  e  Endothel- 
achicht.  mf  Membraoa  feoeatrata.  c  Neogebildete,  lam  Theil  mit  deut- 
lichem Endothel  fersehene  Capillaren.  a  Die  frei  io  die  Caierne  sehende 
Seite  der  Arterie,    r  Riesensellen. 

Flg.  2.  Yergr.  60/1  (wie  Fig.  1).  Frei  darch  eine  Ca?eme  laufende  Arterie,  a  Die 
fom  LuDgengewebe  gani  entblSsste,  b  die  tom  Luogeugewebe  noch  bescbQtste 
Wand  der  Arterie,    m  f  Membrana  fenestrata.   c  Capillaren  (wie  in  Fig.  1). 

Flg.  3.  Eine  Stelle  ?on  Fig.  2  bei  280/1  Eacher  Yergr.  (Harto.  Oc.2,  Obj.  7,  gans 
anagezog.  Tubus),  a  u.  b  wie  io  Fig.  2.  m  f  Hembr.  fenestr.  c  Ca- 
pillaren (wie  in  Fig.  1).     c'  Verödete  CapUlareo. 

flg.  4.  Yergr.  75/1  (Hartn.  Oc.  2,  Obj.  4,  ganz  auigezog.  Tubus).  Arterie,  halb 
in  der  Ga?emenwand  eiogebettet  1,  a,  b  u.  mf  wie  in  Fig.  ].  c  Verödete 
Capillaren.   k  Durch  die  Tinction  blau  geflirbte,  ?ereioze]te  Kerne,   f  Fasern. 

Fig.  5.  Yergr.  280/1  (Harto.  Oc  2,  Obj.  4,  aosgezog.  Tubus).  Die  mittlere  Partie 
Too  Fig.  4.     e  n.  f  wie  io  Fig.  4. 


V. 

Heber  StaaungsOdem. 

Von  Dr.  Sotnitschewsky   aus  Kiew. 

(Aus  dem  pathologischen  Institute  in  Leipzig.) 


Klinische,  so  wie  patbologisch-aoatomiscbe  Erfahrungen  wiesen 
seit  je  darauf  hin,  dass  man  die  Ursachen  des  mechanischen 
oder  des  StaunngsOdems  in  der  Behinderung  des  Veoenabflusses 
suchen  muss.  So  ist  es  eine  allbekannte  Thatsacbe,  dass  nach 
DmschnQrung  einer  Extremität  ein  Oedem  der  peripherliegenden 
Theile  sich  einstellt.  Allerdings  werden  durch  die  UmschnOrung 
nicht  nur  die  Venen,  sondern  auch  die  Arterien  und  Lymphbahnen, 
ja  auch  die  Nenren  in  gewisser  Weise  mitgetroffen,  doch  scheint 
es  nicht  schwierig,  alle  übrigen  Momente  ausser  der  Behinderung 
des  YenOsen  Blutabflusses  als  unwirksam  auszuschliessen. 

Dass  die  arterielle  Gompression  dabei  nicht  in  Frage  kommt, 
wenn  ein  solches  Oedem  auftritt,  ist  selbstYcrstfindlicb;  dass  aber 
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auch  die  Behinderung  des  Lympbabflusses  nicht  das  Wesentliche 
ist,  gebt  daraus  hervor,  dass  eine  Verlegung  der  Lymphgef&sse  allein 
oder  zugleich  mit  den  Lymphdrüsen  nicht  im  Stande  ist,  ein 
Stauungsttdem  zu  erzeugen.  Ebenso  wenig  kann  eine  Gompression 
von  Nerven  angeschuldigt  werden:  dies  zeigt  sich  deutlich  bei  Läh- 
mungen der  ExtremitSten,  welche  ohne  alles  Stauungsödem  einhe^ 
zugehen  pflegen. 

Hingegen  haben  wir  bestimmte  klinische  und  anatomische  Be- 
weise, dass  gerade  die  Verlegung  der  Venen  allein  genOgt  um  ein 
Stauungsödem  zu  erzeugen.  Das  einfachste  und  schlagendste  Bei- 
spiel des  letzteren  stellt  die  Erscheinung  des  Ortlichen  Hydrops  in 
Folge  von  Thromben  in  den  Venen  dar,  wie  dies  Bouillaud^) 
schon  vor  langer  Zeit  erkannt  hat.  Eine  Verstopfung  der  V.  femo- 
ralis  durch  Thromben  ohne  irgend  welche  Complication  genOgt  be- 
kanntlich, um  ein  Oedem  der  unteren  Extremität  hervorzurufen  und 
auch  bei  der  Lebercirrbose  scheint  lediglich  die  Verlegung  der  Pfort- 
aderäste die  Ursache  des  Ascites  zu  sein. 

Das  Gemeinsame  in  allen  diesen  Fällen  ist,  dass  bei  normalem 
arteriellem  Blutzuflusse  der  Venenabfluss  behindert  ist.  Die  Be- 
deutung dieser  Bedingungen  war  im  Jahre  1680  von  Lower*) 
zuerst  nachgewiesen,  welcher  auch  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
auf  experimentellem  Wege  die  ersten  Versuche  angestellt  hat  Die- 
selben bestanden  in  Folgendem.  Lower  unteitand  verschiedene 
Venen  bei  Hunden,  die  V.  cava  infer.  innerhalb  des  Thorax,  beide 
Vv.  jugulares  u.  s.  f.  und  beobachtete  hierbei  eine  Schwellung  in 
den  betreffenden  KOrpertheilen,  bei  Unterbindung  der  Vv.  jugular. 
auch  eine  Vermehrung  der  Speichelsecretion.  Bei  der  Section  fand 
er  die  geschwollenen  Gewebe  mit  einer  serOsen  Flüssigkeit  infiltrirt. 
Auf  Grund  dieser  Experimente  hat  Lower  angenommen,  dass  die 
Verlegung  der  Venen,  resp.  die  Behinderung  des  Blutabfiusses, 
stets  den  örtlichen  Hydrops  verursache:  wenn  das  Blut  keinen  Ab- 
fluss  finde,  so  transsudire  es  durch  die  Wandung  der  Gefilsse,  wie 
durch  ein  Filter.  Diese  Lehre  von  der  „Stasis  sanguinea**  Lower's, 
als  Ursache  des  Oedems,  die  in  den  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette volle  Bestätigung  zu  finden  schien,  wurde  deshalb  allgemein 
acceptirt. 

<)  Arch.  g^D^r.  de  m^d.  1823.  T.  II.  p.  1S8. 

*)  Tractat.  de  corde  item  de  moto  et  colore  ssngaiDif.  Lond.  16S0. 
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In  einer  noch  näberen  Beziehuog  zu  dieser  Frage  stehen  die 
bekannten  Yon  GohnheimO  beobachteten  Erscheinungen,  welche 
sich  an  lebenden  Thieren  bei  der  StauungshyperSmie  nach  Venen- 
ligator  verfolgen  lassen.  Wenn  man  beim  Frosche  die  V.  femoral, 
unterbindet  und  dann  mikroskopisch  die  Girculation  des  Blutes  in 
der  Schwimmhaut  beobachtet,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Bewegung 
des  Blutes  in  den  Venen  und  den  Gapillaren  sich  alsbald  yerlang- 
samt  und  endlich  stagnirt;  die  Gentsse  erweitern  sich,  füllen  sich 
mit  rothen  Blutkörperchen  und  dabei  verschwindet  die  plasmatische 
Randione.  Die  Schwimmhaut  schwillt  sichtlich  in  Folge  der  Steige- 
rung der  Transsudation  aus  den  Gefässen,  und  man  findet  Extrava- 
sation  der  rothen  Blutkörperchen  in  das  umliegende  Gewebe.  Wird 
nun  die  Ligatur  gelöst,  so  ist  die  Blutcirculation  wieder  hergestellt, 
die  Schwellung  nimmt  ab  und  die  Folgen  der  Verlegung  der  Venen 
verschwinden  alhnfthlich,  mit  Ausnahme  der  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen,  welche  in  den  Geweben  einzeln  oder  gruppenweise 
liegen  bleiben. 

So  gut  nun  auch  die  Beobachtungen  Gohnheim's  im  Allge- 
meinen mit  denen  Lower's  übereinstimmen,  so  fragt  es  sich  doch, 
ob  wir  berechtigt  sind,  aus  diesen  an  Fröschen  angestellten  Ver- 
suchen Schlüsse  fOr  die  menschliche  Pathologie  zu  ziehen;  und 
zwar  um  so  mehr  als  Lowe r 's  Experimente  Ober  die  Folgen  der 
Uaterbindung  der  V.  cava  inferior  in  der  Brusthöhle  kaum  als  voll- 
kommen beweiskräftig  gelten  können;  denn  die  dadurch  gesetzten 
Girculationsstörungen  sind  so  gross,  dass  fast  alle  Tbiere  sehr  bald 
nach  dem  Eingriff  sterben.  Ueberdies  sind  die  Ergebnisse  der  Ver- 
suche Lower's  durch  Beobachtungen  von  Ranvier')  in  Zweifel 
gezogen  worden,  welch  letzterer  bei  Wiederholung  der  Versuche 
zu  ganz  anderen  Resultaten  kam.  Ran  vi  er  hat  nicht  nur  das  Zu- 
standekommen des  Oedems  bei  der  Unterbindung  der  V.  femoralis, 
V.  jugularis  nicht  gefunden,  sondern  auch  dasselbe  bei  der  Unter- 
bindung der  V.  cava  infer.  in  der  Bauchhöhle  vermisst.  Als  er 
dann  aber  gleichzeitig  bei  der  Unterbindung  der  V.  cava  infer.  den 
Nerv,  ischiadicus  durchschnitt,  ergab  sich,  dass  an  der  Seite,  wo  der 
Nerv  durchschnitten  war,  die  Extremität  anschwoll,  die  andere  aber 


>)  DiflMS  Arch.  Bd.  41.  S.  )220. 

*)  Compt  read.  T.  LXIX  o.  T.  LXXIIL 
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gar  keine  VeräDderang  zeigte.  Dreimal  wiederholte  er  diesen  Ver- 
such und  bekam  immer  dasselbe  Resultat:  die  Anschwellung  zeigte 
sich  um  die  Achillessehne  schon  eine  Stunde  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Nerven  und  erreichte  den  höchsten  Grad  im  Laufe  von 
20  Stunden,  dauerte  drei  Tage  und  verschwand  dann  allmählich. 
Weiterhin  durchschnitt  R.  die  sensible  und  motorische  Wurzel  des 
Nerv,  ischiad.  im  Wirbelkanal,  wobei  sich  in  beiden  Fällen  keine 
Schwellung  zeigte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  geschwollenen  Theile 
fand  Ran  vier,  dass  die  Fasern  des  Bindegewebes  durch  eine  seröse 
Flüssigkeit  auseinander  gedrilngt  waren,  in  welcher  sich  zahlreiche 
farblose  Blutkörperchen  befanden.  Die  kleinen  Gefässe  waren  er- 
weitert, mit  Blut  gefüllt  und  die  Innenfläche  derselben  bedeckten 
zahlreiche  farblose  Blutkörperchen. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kam  Ran  vi  er  zu  dem  Schluss, 
dass  beim  Hunde  die  Unterbindung  der  Venen,  resp.  die  Verlegung 
derselben  allein  kein  Oedem  verursacht;  dieselbe  mflsste  vielmehr 
von  der  gleichzeitigen  Durchschneidung,  resp.  Lähmung  der  Vaso- 
motoren begleitet  sein.  Auch  fQr  den  Menschen  postulirt  R.  die 
Gültigkeit  desselben  Gesetzes.  Da  er  ferner  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  den 
Gefässen  und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  denselben  fand, 
so  meint  Ranvier,  dass  bei  dem  passiven  Oedem  einige  solche 
Erscheinungen  zu  Tage  treten,  die  man  nach  Cohnheim*s  Beob- 
achtungen zu  den  EntzQndungsphänomenen  rechnen  mUsste. 

Die  Annahme  Ranvier's  von  der  Betheiligung  eines  neuen 
Factors  an  dem  Zustandekommen  des  mechanischen  Oedems  steht 
zu  den  täglichen  Beobachtungen  am  Krankenbette  in  einem  augen- 
scheinlichen Widerspruche :  denn  in  allen  diesen  Fällen  wird  keine 
Erscheinung  beobachtet,  welche  irgend  einen  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  venöse  Stauung  wahrscheinlich  machte.  Das  Auftreten  des 
Oedems  in  Folge  ausschliesslicher  Lähmung  der  Vasomotoren  konnte 
man  nie  beobachten.  Alles,  was  unter  diesen  Umständen  beob- 
achtet wird,  beschränkt  sich  auf  eine  unbedeutende  Schwellung  der 
Gewebe,  welche  sich  leicht  durch  den  vergrösserteu  Zufluss  des 
arteriellen  Blutes  und  die  stärkere  Füllung  der  Gefässe  erklären  lässt 

Ranvier's  Versuche  wurden  von  anderen  Autoren  wiederholt, 
ohne   dass   ein    übereinstimmendes   Ergebniss   erzielt   worden   ist. 
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flehn')  erhielt  dieselben  Resultate  wie  Ran  vier;  Rott')  bat  bei 
Tbieren  nach  der  Unterbindung  der  Venen  Oedem  eintreten  seben, 
weon  er  nicht  nur  die  Hauptäste  unterband,  sondern  auch  viele 
andere  Aestcben,  welche  als  Collateralen  dienen.  Leider  sind  in  der 
Arbeit  des  letztgenannten  Autors  die  mikroskopiscben  Untersuchun- 
gen der  ödematösen  Theile  und  des  Transsudates  selbst  nicht  an- 
gefQbrt,  welche  als  Beweis  dienen  könnten,  welcher  Art  das  Oedem 
war.  Dies  scheint  mir  von  einiger  Wichtigkeit  zu  sein,  weil  die 
Unterbindung  vieler  Venen  an  zablreicben  Stellen  der  Haut  und  der 
Weichtbeile,  nach  meinen  experimentellen  Erfahrungen,  leicht  ein 
entzQndliches  Oedem,  selbst  in  der  weiteren  Umgebung  der  Wunden 
berbeiführen  kann.  Es  ist  dann  nicht  immer  leicht  die  Frage  zu 
lösen,  wo  das  EntzUndungsödem  sich  abgrenzt  und  wo  das  Stauungs- 
ödem anfangt. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dass  die  Frage  nach  den  Bedin- 
gungen des  Stauungsbydrops,  ob  dazu  die  Störung  der  Venen- 
circttlation  allein  genügt,  oder  noch  die  Lähmung  der 
Nerven  unbedingt  nothwendig  ist,  vorläufig  unentschieden 
blieb.  Um  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  kommen,  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Tbieren  vorgenommen,  deren  Resultate 
icb  im  Folgenden  mittheile. 

Veriocb  1.  Bei  einem  ziemlich  grosien  Kanincbeo  wurde  die  V.  cata  in- 
ferior anterhalb  der  Nierenienen,  ?on  der  Lambalgegend  aaa  unterbunden.  Zu  der- 
Belben  Zeit  wurde  recbterseits  der  Ner?.  ischiadicns  durchicbnitten.  Am  folgenden 
Tage  konnte  man  bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Eztremitflten  auf  der  Seite, 
wo  der  Nerv  dorcliachnitten  war,  eine  geringe  Änachwellung  in  der  Kniegegend  be- 
merken. Nach  3  Tagen  war  daa  Thier  gestorben.  Bei  der  Inspection  hatten  beide 
hintere  Extremitäten  fast  dieselbe  Form;  bei  dem  Einschneiden  in  die  Haut  zeigte 
es  sich,  daaa  das  subcutane  Bindegewebe  an  der  rechten  Extremität,  wo  die  Ner?en 
dorchschoitten  waren,  mit  einer  serösen  FIQssigkeit  schwach  infiltrirt  war.  Die 
V.  ca?a  infer.  und  andere  grossere  Venen  der  hinteren  Extremitäten  waren  mit  ge- 
ronnenem 81  nt  gefüllt  Eiterung  der  Wunden.  Ausserdem  fanden  sich  entzQndliche 
Erscbeinnngen  des  Peritoneums. 

Versuch  2.  Bei  einem  Hunde  wurde  die  V.  iliaca  comm.  ligirt  und  der 
Nen.  ischiadicua  derselben  Seite  gerade  unterhalb  des  Tuber  ischii  durchschnitten. 
Am  anderen  Tage  fand  man  in  der  DmgebuDg  der  Wunde,  wo  der  Ner?  durch- 
Khnitten  war,  eine  bedeutende  Schwellung,  welche  sich  auf  den  oberen  Theil  des 
Oberscbenkels  erstreckte.    In  der  Kniegegend  sowie  am  Unterschenkel  war  keine 

>)  Med.  Ctrbl.  1S73.  No.  40. 
*)  Berl.  kl.  Wsch.  1874.  No.  9. 
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besondere  Anschwellong  bemerkbar,  eo  daes  die  beiden  hinteren  Ezlrearitltett"lB 
ihrer  Form  fast  keinen  Unterschied  darboten.  Im  Laufe  der  folgenden  swei  T^e 
entwickelte  eich  kein  weiteres  Oedem.  Das  Thier  wurde  getodtet  Bei  der  Sectioo 
fand  sich  an  dem  oberen  Theil  des  Oberschenkels,  in  der  Nähe  der  Wunde,  das 
subcutane  Bindegewebe  odematos  angeschwollen,  nSher  nach  dem  Kniegelenke  xn 
und  tiefer  zeigte  sich  das  letztere  nnr  in  sehr  geringem  Grade  dorehfeochtet. 

Versuch  3.  Bei  einem  ziemlich  grossen  Kaninehen  wurde  an  emer  Säte  der 
Nenr.  ischiadicna  durchschnitten;  alsdann  dieselbe  Eztremitit  in  der  Nahe  des 
Hüftgelenkes  mittelst  einer  Schnur  ziemlich  fest  umschnürt.  Eine  solche  Massen- 
ligatur wurde  auch  an  der  anderen  hinteren  Extremität  in  derselben  Gegend  ange- 
bracht. Am  folgenden  Tag  fand  man  beide  hintere  EztremitSten  stark  angeschwol- 
len, dabei  war  zwischen  beiden  fast  kein  Unterschied  bemerkbar.  Das  Thier  wurde 
getodtet.  Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Extremitäten  unterhalb  der  Ligatur 
ergab  sich  eine  bedeutende  Hyperamie  der  Gefässe,  das  Blut  in  den  ?eiie&  flüssig, 
ohne  Gerinnsel;  die  Haut  und  besonders  das  Unterhautbindegewebe  bedeatend  an- 
geschwollen und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  stark  infiltrirt,  welche  aus  Ehi- 
schoitten  reichlich  berausfloss.  Diese  Flüssigkeit  auf  ein  Ubrglas  gebracht  z«gte 
eine  schwach  rothliche  Färbung,  bildete  kein  Gerinnsel,  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  traf  man  eine  reichliche  Menge  fon  rothen  Blutkörperchen  und  spär- 
liche farblose.  Ebenso  fand  man  bei  der  mikroskopischen  Uotersochnng  des 
Unterhautbindegewebes  fiele  rothe  Blutkörperchen  einzeln  und  gruppirt  zwischen  den 
Fasern  gelagert  Beide  Extremitäten  boten  follkommen  dieaelben  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Erscheinungen. 

Somit  gaben  die  von  mir  nach  Ranvier 's  Methode  ausgeführten 
Experimente  keine  schlagenden  Resultate;  im  Gegentheil  die  Total- 
umschoOrung  der  Extremitfiten ,  bei  welcher  der  Blutzufluss  nicht 
unterbrochen,  sondern  nur  der  Abfluss  gehemmt  wurde,  brachte 
ein  Staiiungsödem  hervor  und  zwar  ohne  merklichen  Unterschied, 
ob  die  Nerven  durchschnitten  oder  nicht  durchschnitten  waren. 
Letzteres  steht  im  Einklang  mit  dem,  was  wir  aus  den  Unter- 
suchungen von  Paschutin^),  Emminghaus^i  Lassar*)  u.  A. 
aber  die  Lymphabsonderung  und  tlber  die  Abhängigkeit  der  QualiUt 
und  Quantität  derselben  von  verschiedenen  Bedingungen  wissen. 

Auf  Grundlage  der  letztgenannten  Arbeiten  ergiebt  sich,  dass 
die  active  HyperSmie,  welche  in  Folge  der  Nervendurchschneidung 
hervorgebracht  wird,  zwar  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes 
in  den  betreffenden  Oeffissen,  aber  keine  Zunahme  des  Lymphstroms 
verursacht.  Die  Lymphbildung  aber  steigt  sofort,  wenn  der  venöse 
Abfluss  behindert  wird.    Dabei  verändert  die  Lymphe  selbst  ihre 

■)  Arb.  aus  d.  Leipz.  phys.  Inst  \S7Z  u.  1S74. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  69. 
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Besehaffenheit:    sie   wird  danoflüssig,   röthlichf  sogar  blutig ,  was 
darcb  die  Beimischung  der  rotben  Blutkörperchen  bedingt  ist. 

Obwohl  das  Anlegen  der  Massenligatur,  wie  es  beim  zuletzt 
angefahrten  Versuche  gemacht  wurde,  ein  Oedem  verursachte,  so 
ist  eine  solche  Methode  der  Versuchsausführung  nicht  rein  und  be- 
wdskrftftig,  weil  hier  neben  der  Venenstauung  eine  gleichzeitige 
Betheiligung  der  Nerven  nicht  ausgeschlossen  ist.  Es  handelt  sich 
aber  darum,  ob  die  Venensperre  allein  fflr  sich  oder  erst  zu- 
sammen mit  der  gleichzeitigen  NervenlHbmung  im  Stande 
ist  das  Oedem  hervorzurufen.  Um  die  Folgen  der  Venensperre 
allein  festzustellen,  sind  von  mir  mehrere  Unterbindungen  verschie- 
dener grosser  VenenstSmme  vorgenommen  worden. 

Vertoch  4.  An  einem  Hunde  wurde  die  V.  ca?a  infer.  1^  —  2  Cm.  fiber 
dem  Vereioignngipankte  beider  V?.  iliac.  comm.  unterbunden.  Weder  am  nächsten 
Ta^e  nach  der  Operation,  noch  an  den  folgenden  war  an  den  hinteren  Extremitäten 
eine  Schwelloog  oder  Oedem  bemerkbar.  Das  Thier  wurde  getodtet.  Bei  der 
Secllon  fand  tlch:  Eiterung  in  der  Wunde,  in  dem  umliegenden  Gewebe  und  am 
Peritoneum  Entzundungserscheinungen ;  an  den  hinteren  ExtremitSten  in  der  Knie- 
gegend und  tiefer  das  subcutane  Bindegewebe  nur  sehr  schwach  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  infiltrirt  Starke  Hyperämie  der  Gef&sse:  grössere  Venen,  wie  V?.  iliacae, 
lenoralet  etc.  mit  flflssigem  Blut  gefOllt;  in  der  V.  cava  inferior,  in  der  Nähe  der 
Ligator,  ein  kleines  lockeres  GerinnseL 

VeraachS.  Bei  einem  Hunde  wurde  die  V.  iliaca  communis  dextra  unter« 
banden.  Ins  Laufe  der  folgenden  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  keine  Schwel- 
loog an  der  rechten  hinteren  Extremität. 

Nach  der  Unterbindung  der  V.  femoralis,  V.  brachialls  trat  auch  kein  Oedem 
an  den  betreffenden  Extremitäten  auf. 

Die  Ligatur  der  unteren  Hohlfene  in  der  Brusthöhle  wurde  iweimal  beim 
Hunde  vorgenommen,  aber  ohne  Erfolg,  weil  die  Thlere  bald  nach  der  Operation 
starben. 

Erwies  sich  hiernach  der  Verschluss  der  grossen  Venen  als 
wiritungslos,  so  entstand  die  Frage,  ob  wirklich  die  Blutcirculation 
durch  die  Verlegung  der  grösseren  Venenstflmme  gestOrt  wird,  oder 
ob  der  Organismus  über  genügende  Äusgleichseinrichtungen  verfQgt, 
wenn  ein  derartiges  Hinderniss  in  die  Blutcirculation  eingeschaltet 
ist  Zu  diesem  Zwecke  sind  von  mir  mehrere  Injectionen  der  Ge- 
flsse  an  todten  Thieren  gemacht  worden.  Die  lojection  der  Venen 
wurde  sowohl  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum,  als  auch  von 
den  Arterien  durch  die  Gapillaren  in  die  Venen  gemacht,  nachdem 
ich  die  V.  cava  inferior  unterbunden  hatte. 
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Diese  Injectionen  zeigten,  dass  sowohl  beim  Hunde  als  auch 
beim  Kaninchen,  ausser  den  grossen  VenenstMmmen  die  Venen  der 
unteren  ExtremitSten  direct  mit  den  Venen  des  KOrpers  zahlreiche 
Anastomosen  bilden.  Nach  der  Unterhindung  der  V.  cava  infer. 
ging  die  Injectionsmasse  vollkommen  frei  durch  in  den  Theil  der 
V.  cava  infer.  oberhalb  der  Ligatur  und  so  zum  Herzen.  Dasselbe 
wurde  beobachtet  auch  nach  Unterbindung  der  V.  iiiaca  communis 
und  der  V.  femoralis.  Als  Gollateralen  dienen  in  diesem  Falle  die 
Anastomosen:  1)  zwischen  V.  hypogaslrica  und  Plex.  spinaiis, 
2)  zwischen  V.  epigastrica  und  V.  mammaria,  endlich  3)  zwischen 
den  Hautvenen  des  Oberschenkels,  welche  bei  diesen  Tbieren  sehr 
ausgebildet  sind,  und  den  Lumbaivenen,  welche  theilweise  mit  der 
V.  cava  infer.,  theilweise  mit  der  V.  azygos  anastomosiren. 

Wenn  wir  die  hohe  Dehnbarkeit,  durch  welche  sich  die  Wan- 
dung der  Venen  auszeichnet,  berücksichtigen,  so  ist  es  bei  dieser 
anatomischen  Anordnung  unschwer  begreiflich,  dass  die  Ligatur  der 
grossen  Venenstämme  bei  Weitem  nicht  die  Wege  des  Blutabflnsses 
verlegt,  höchstens  etwas,  aber  auch  nicht  andauernd,  verengt  Nach 
kurzer  Zeit  werden  die  Gollateralen,  welche  im  Anfange  eng  waren, 
nach  und  nach  weiter  und  endlich  genügen  sie  vollkommen  Ittr  den 
Blutabfluss.  Hierdurch  kann  man  u.  A.  erkUren,  warum  Ranvier 
bei  seinen  Versuchen  am  4.  Tag  eine  Verminderung  und  am  5.  Tag 
vollkommenes  Verschwinden  des  Oedems  beobachtete.  Ebenso  er- 
klärt sich  aus  Obigem  das  Entstehen  des  Oedems  bei  dem  Anlegen 
der  Massenligatur  im  Versuch  3. 

Gestützt  auf  die  bei  den  Iiyectionen  erhaltenen  Ei^ebnisse 
sind  von  mir  weitere  Experimente  derart  angestellt  worden,  dass 
ich  gleichzeitig  mit  den  grossen  Venenstämmen  auch  einige  stärkere 
Gollateralen  unterband. 

Versacb  6.  Bei  einem  Hände  wurde  die  V.  femoralis  anmlttelbar  ooleriialb 
des  LIg.  Poopartii  nebst  den  anderen  grosseren  Venen,  welche  in  dieselbe  einmün- 
den, und  die  V.  iscbiadica  unterbunden.  An  folgenden  Tagen  liess  sich  an  der 
operirten  Extremität  keine  Scbwellang  und  gar  keine  DeberfOIInng  der  Hautvenen 
bemerken,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Infiltration  In  der  Umgebung  der  an- 
gebrachten Wanden. 

Versuch?.  Es  wurden  bei  einem  Hunde  die  V.  iscbiadica  und  V.  cruralis 
unterbunden,  die  letztere  ungefähr  in  der  H&lfte  des  Oberschenkels  etwas  oberhalb 
der  Stelle,  wo  die  V.  saphena  parra  und  einige  Rr.  musculares  einmünden.  Es 
folgte  kein  Oedem.  Die  Unterbindung  der  V.  brachialis  und,  als  Gollaterale,  der 
V.  cephalic.  an  der  forderen  Extremität  blieb  auch  ohne  Erfolg. 
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Nach  der  Li^tar  dereelbeo  Veoeo  bei  KaoiDcheD  koonte  man  gleichfalls  keio 
Oedem  beobachten. 

Aus  diesen  Experimenten  gebt  mithin  deutlich  henror,  dass  die 
Blatcirculation  in  den  Extremitäten  durch  die  Unterhindung  der 
Hauptyenenstfimme  und  etlicher  Gollateralen  nicht  behindert  wird, 
jedenfolls  nicht  in  einem  solchen  Grade,  um  dadurch  eine  venOse 
Stauungshyperfimie  hervorzubringen.  Das  Letztere  liess  sich  daraus 
schliessen,  dass  man  bei  der  Inspection  keine  BiutüberfUUnng  der 
grosseren  Hautvenen  constatiren  konnte;  es  genügten  offenbar  die 
noch  offen  gebliebenen  Bahnen  vollkommen  für  den  Blutahfluss. 

Die  weitere  Verlegung  aller  Anastomosen,  welche  als  Gollate- 
ralen zwischen  den  Venen  der  hinteren  Extremitäten  und  den  Venen 
des  ROrpers  dienen  können,  wäre,  wenn  überhaupt  mOglich,  nicht 
blos  sehr  mühsam,  sondern  auch  nicht  ohne  zahlreiche  Verletzungen 
ausführbar  gewesen,  welche  wegen  des  unausbleiblichen  entzünd- 
lichen Oedems  nur  zu  leicht  die  Reinheit  des  Versuches  gestOrt 
hatten«  Deswegen  bediente  ich  mich  zur  Verlegung  der  kleinen 
Gollateralen  eines  anderen  Mittels,  nehmlich  der  Verstopfung 
der  GefSssbahnen  durch  fremde  Massen.  .  Als  Material  dazu 
verwendete  ich  Gyps.  Der  Versuch  wurde  auf  folgende  Weise  an- 
gestellt 

Zuerst  wurde  eine  elastische  Binde  an  der  ganzen  Extremität 
von  der  Pfote  an  angelegt,  um  die  Menge  des  Blutes  in  den  Ge- 
lassen, insbesondere  in  den  Venen  zu  vermindern.  Darauf  wurde 
diese  Extremität  möglichst  nahe  dem  Rumpfe  mit  einer  elastischen 
Ligatur  stark  umschnürt,  um  auf  diese  Weise  das  Eindringen  der 
injicirten  Gypsmasse  in  die  Venen  des  Körpers  und  tödtliche  Lun- 
genembolie unmöglich  zu  machen.  Alsdann  wurde  die  elastische 
Binde  weggenommen,  eine  von  den  Zehenvenen  blossgelegt  und  in 
dieselbe  Gypsbrei  eingespritzt  unter  möglichst  sorgfältigem  Aus- 
schluss der  LufL  Die  Menge  der  eingespritzten  Masse  betrug 
H — 3  Gem.  je  nach  der  Grösse  des  Thieres,  resp.  der  Räumlich- 
keit der  Gefässe.  Nach  einiger  Zeit,  welche  ausreichte,  um  die 
Gypsmasse  erstarren  zu  lassen,  gewöhnlich  nach  einer  Viertelstunde, 
wurde  die  Massenligatur  abgenommen.  Die  Thiere  waren  stets  bei 
diesen  Versuchen  sowohl,  als  auch  bei  den  früheren  mittelst  Mor- 
phium narcotisirt. 

Diese  Methode  des  Verschlusses  der  Venen  hat  vor  Allem  den 
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besonderen  Vortheil  von  allen  Übrigen,  dass  dabei  keine^VerleUung 
der  Haut  und  anderen  Gewebe  stattfindet:  denn  der  kleine  Ein- 
schnitt, welcher  zum  Biossiegen  der  Zebenvene  gemacht  wird,  kann 
für  sich  allein  keine  grosse  Bedeutung  haben.  Ausserdem  ver- 
scbliesst  die  festgewordene  Gypsmasse  nebst  den  gebildeten  Blot- 
gerinnseln  die  Venen  sehr  vollständig. 

Verflach  8.  Bei  eioem  Hunde  mittlerer  Grosse  wurde  an  der  lioken  hinteren 
Extremität,  nach  obenbeschriebener  Methode  die  Injection  des  Gypsbreies  aasgefuhrt. 
Die  Massenligatur  wurde  20  Minuten  nach  der  Injection  abgenommen.  Gleich  nach 
der  Abnahme  der  Ligatur  floss  aus  der  Wunde,  wo  die  Vene  zur  Injection  bloss- 
gelegt  war,  etwas  Blut  heraus,  kam  aber  bald  zum  Stehen.  Das  Thier  kann  voll- 
kommen frei  herumlaufen.  Schon  nach  1^  Stunden  zeigte  sich  am  Onter- 
schenkel  und  in  der  Kniegegend  eine  Schwellung.  Nach  24  Stunden  fand  sich 
die  ganze  operirte  Extremität  von  der  Pfote  an  aofwSrts  angescbwoUea  und  beim 
Druck  etwas  empfindlich,  so  dass  das  Thier  dieselbe  beim  Auftreten  schonte,  ob- 
wohl die  sonstige  Bewegung  frei  war.  Die  Temperatur  war  an  dieser  ExtremitiC 
beim  Betasten  nicht  erhöht,  die  Messung  zwischen  den  Zehen  ergab  34,6®  C,  an 
der  unversehrten  35®  C.,,  in  ano  39,2^  G.  Am  folgenden  Tag  vergrosaerte  sich  die 
Schwellung  und  zeigte  sich  selbst  an  den  Zehen  der  Pfote.  Der  Hund  ist  etwas 
matt  und  frisst  nichts.  Die  Temperatur  an  der  operirten  Extremität  zwischen  den 
Zehen  34,4"  G.,  in  ano  39,5®  C.  Den  dritten  Tag  blieben  die  Erscheinungen 
fast  unverändert  und  bald  nach  der  Untersuchung  wurde  das  Thier  todt  aufge- 
funden. 

Bei  der  Sectlon,  welche  eine  Stande  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde^  er- 
gab sich  Folgendes.  Die  Longen  zeigten  keine  Veränderung;  das  rechte  Herz  war 
mit  flussigem  Blut  gefüllt  ohne  Gerinnsel,  das  linke  war  leer.  Die  Leber  und  die 
Nieren  blutreich.  An  der  operirten  Extremitflt  waren  die  Haut  und  besonders  das 
Dnterbaotbindegewebe  von  rothiicher  Fttrbung  und  stark  odematos.  Auch  die  Flfissig- 
keit,  welche  aus  dem  Einschnitte  in  die  Hant  reichlich  herausfloss,  zeigte  dieselbe 
röthliche  Färbung  und  bei  der  mikroskopischen  Dntersuchnng  fanden  sich  in  der- 
selben viele  rothe  Blutkörperchen.  Die  V.  saphena  parva,  theilweise  die  V.  poplitea 
und  das  untere  Drittel  der  V.  cruralis  waren  mit  festgewordener  Gypsmasse  erfüllt, 
welche  unmittelbar  in  einen  Thrombus  überging.  Derselbe  erfüllte  vollkommen  den 
oberen  Theil  der  V.  femoralis  und  erstreckte  sich  in  die  V.  iliaca  ext.,  V.  iliaca 
common,  und  in  die  V.  cava  infer.  beinahe  bis  zum  Zwerchfell.  Im  oberen  Drittel 
der  V.  cruralis  war  der  Thrombus  in  Erweichung  begriffen  und  die  Vene  an  dieser 
Steile  mit  einer  zSheo,  röthlichbrannen  Masse  erfüllt.  Weiter  nach  oben  war  der 
Thrombus  derb,  von  dunkler  Färbung,  fest  der  Wandung  des  Geflsses  adhSrireod 
und  in  der  V.  cava  inferior  wieder  etwas  lockerer.  Aehniiche  Thromben  fanden 
sich  auch  in  anderen  grosseren  Venen  der  Extremitflt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  dem  Sdematosen  sub- 
cutanen Bindegewebe,  zwischen  den  Fasern  desselben,  vfele  rothe  Blutkörperchen 
vereinzelt  und  in  Gruppen  gelagert  vor. 
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Vers  och  9.  An  eioem  Hunde  mittlerer  Grosse  wurde  die  Eiospritzong  mit 
der  Gjpmaete  in  die  Venen  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Extremitit  vorge> 
sonnen.  Kone  Zeit  nach  der  Abnahme  der  Haesenllgatnren  konnte  das  Thier 
foUkoBimen  frei  hemm  laufen.  24  Stunden  nach  der  Operation  leigte  sich  bei  der 
ÜBtersochnng  die  hintere  operirte  Extremität  gleichmassig  von  der  Pfote  an  bis  xor 
Hllfle  des  Obersehenkels,  ebenso  die  vordere,  obwohl  etwas  weniger,  angeschwollen. 
Gegen  Druck  waren  beide  Extremitiiten  etwas  empfindlich.  Die  Temperator  an  den* 
sdben  zwischen  den  Zehen  war  36,8  —  37^  G.,  an  der  unversehrten  37,6^  C., 
in  ano  39,6^  C.  Am  folgenden  Tag  ist  die  Schwellung  noch  stirker.  Temperatur 
M  den  operirteD  Extremititen  36,4—37,1  *G.    Das  Thier  wurde  get$dtet 

Bei  der  Section  ergab  sich:  an  der  operirten  hinteren  Extremitit  war  die  Haut 
snd  bcsiMidera  das  subcutane  Bindegewebe  stark  angeschwollen  uod  mit  einer  se- 
rösen, fast  fsrblosen  Flüssigkeit  ioflltrirt  Die  V.  saphena  parva  bis  zur  Einmün- 
dung in  die  V.  femoralis,  ebenso  der  untere  Tbeil  der  letzteren  waren  mit  dem 
feetgewordenen  Gjps  vollkommen  autgefGlIt  Weiter  oben  in  der  V.  femoralis  be- 
find sich  ein  Thrombus,  welcher  sich  bis  au  das  Lig.  Poupartii  erstreckte.  Die 
operirte  Tordere  Extremität  zeigte  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  wie  die 
hintere:  die  Haut  und  die  anderen  Gewebe  stark  ödematos,  die  V.  cephalica,  in 
deren  eines  Aestchen  die  Gypeinjection  vorgenommen  worden,  war  mit  festgeworde- 
oem  Gyps  fast  bis  an  die  Hsifte  des  Obersrms  erfdllt  Ausserdem  war  die  Gyps- 
Bssse  aus  dieser  Vene  an  dem  Ellenbogengelenk  durch  die  V.  mediana  in  das 
BOtere  Drittel  der  V.  brachialis  hineingedrungen ;  in  dem  oberen  Theile  derselben 
war  ein  Thrombus,  welcher  sich  bis  an  die  V.  axillaris  erstreckte,  die  mit  flQssigem 
Blot  erfSUt  war.  An  beiden  Extremititen  war  in  den  Geleokgegenden  der  Gyps 
lentfiekelt  ond  hatte  das  Aussehen  einer  breiartigen  etwas  brauogefarbten  Masse. 
In  den  fibrigeo  Abechnitten  der  Venen  war  er  dagegen  starr  und  erfüllte  dieselben 
vollkommen.     Die  anderen  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  aus  den  Einschnitten  herausgeflosse- 
aen  serösen  FIQssigkeit  fand  man  in  derselben  viele,  dabei  fast  ausschliesslich  rothe 
Blutkörperchen«  Ebenso  zeigten  sich  in  dem  ödematösen  Bindegewebe  zwischen 
den  Fasern  desselben  ssbireiche  frei  gelagerte  rothe  Blutkörperchen. 

Versuch  10.  Es  wurde  an  eioem  ziemlich  grossen  Pudel  die  Einspritzung 
von  Gjpsbrei,  wie  fan  vorigen  Versuche,  in  die  Venen  einer  vorderen  und  einer 
kfaiteren  Extremitit  vorgenommen.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  konnte  man 
schon  an  den  operirten  ExtremitSten  oberhalb  der  Pfoten  eine  Schwellung  bemerken, 
im  folgenden  Tage  erreichte  diese  Schwellung  einen  bedeutenden  Grad,  besonders 
an  der  vorderen  Extremitit,  welche  in  Folge  dessen  fast  eine  cylindriscbe  Form  an- 
oahm.  Bei  der  Palpation  zeigte  dieselbe  eine  weiche  Consistenz  und  das  Drücken 
kinterliess  eine  Vertiefung.  Das  Thier  konnte  herumlaufen,  war  aber  etwas  behin- 
dert In  seiner  Bewegung.  Ans  der  Wunde,  In  welche  die  lojectton  vorgenommen 
wsr,  Boss  enie  seröse  FIQssigkeit  von  bellrötblieher  Firbung,  in  der  dss  Mikroskop 
viele  rothe  Blutkörperchen  nachwies.  Die  Temperatur  an  der  vorderen  operirten 
Extremitit  war  zvrischen  den  Zehen  35*  C. ,  an  der  hinteren  35,4*  C. ,  an  den 
unversehrten  37*  C.,  in  ano  39,5*  C.  Am  dritten  Tag  bat  die  Schwellung  an  den 
Extremititen   zugenommen.    Eine   genaue  Messung  der  Temperatur  zwischen  den 
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Zehen  konnte  man  in  Folge  starker  Schwellung  nicht  mehr  fomebmen.  Am  4.  Tag 
war  das  Thier  sehr  matt,  die  Temperatur  in  aoo  40,3*  C;  es  konnte  nicht  eaf- 
treten  and  an  der  forderen  operirten  Extremität  oberhalb  des  Ellenbogengdeokes 
fand  man  eine  abgegrenzte  sehr  schmerzhafte  Schwellang.  Am  folgenden  Tag  bil- 
dete sich  an  dieser  Stelle  ein  Abscess,  ans  welchem  eine  jaochige  Flössigkeit  bar- 
aasfloss.  In  derselben  Zeit  zeigte  sich  an  der  operirten  hinteren  EztremitSt  am 
onteren  Drittel  des  Oberschenkels  ebenfalls  eine  abgegrenzte  Schwellang.  Das  Thier 
worde  getödtet. 

Bei  der  Section  an  der  operirten  vorderen  EztremitSt  ergab  sich  Folgendes: 
Alle  Gewebe  von  der  Pfote  an  anfwftrts  waren  dnnkelroth  gefärbt  and  mit  einer 
Flüssigkeit  von  derselben  Färbung  dnrchtrSnkt,  welche  reichlich  aas  den  Ein- 
schnitten herausfloss.  Die  Wandung  der  V.  bracbialis,  welche  in  nnmittelbarer  B»- 
ruhrnng  mit  dem  erwähnten  Abscess  stand,  war  perforirt  und  in  der  ianche,  welche 
diese  Höhle  ausfällte,  traf  man  kleine  GypsstQcke.  In  der  V.  bracbialis  befand  sich 
ein  Thrombus,  welcher  sich  nach  oben  fast  bis  zur  EinmQndong  in  die  V.  axillaris 
erstreckte.  Die  operirte  hintere  Eztremitfll  war  im  Allgemeinen  in  demselben  Zu- 
stande wie  die  vordere.  An  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  fand  man,  in 
Folge  der  Perforation  der  Vene,  zwischen  der  Haut  ond  den  Muskeln  eine  mit 
Jauche  und  Gypsstuckcben  gefüllte  Höhle.  Die  V.  saphena  parva  und  daa  untere 
Drittel  der  V.  femoralis  waren  mit  Gyps  erfüllt;  weiter  oben  in  der  letzteren  be- 
fand sich  ein  Thrombos,  welcher  sich  bis  zur  V.  illaca  ext.  fortsetzte.  Ebenso 
waren  Thromben  in  anderen  grossen  Venen,  welche  in  die  V.  femoralis  einmünden. 
Die  anderen  Organe  boten  keine  besondere  Veränderung. 

Versuch  11.  Es  wurde  bei  einem  sehr  grossen  Hund  die  Injection  mit 
Gypsbrei  nach  derselben  Methode  wie  früher  in  die  Venen  an  zwei  Eztremititen 
gemacht.  20  Stunden  der  Operation  zeigten  sich  die  beiden  Eztremititen  von  den 
Pfoten  aufwärts  gleicbmSssig  und  stark  angeschwollen,  das  Thier  konnte  jedoch 
dabei  herumlaufen.  Die  Temperatur  an  diesen  Extremitäten  war  zwischen  den 
Zehen  34,7*— 34,8*  G.,  an  den  unverietzten  35*0.,  in  ano  39,3*  G. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Lymphe  bei  dieser  Art  des  Oedems  ontersnchen  za 
können,  habe  ich  die  Lymphe  direct  aus  den  Lymphgefässen  aufgefangen.  Zu  dem 
Behufe  wurde  das  Thier  von  Neuem  narcotisirt  und  dann  an  der  Anssenaeite  des 
Unterschenkels  die  Lympbgefässe,  welche  die  V.  saphena  parva  begleiten,  blossge- 
legt.  Nach  dem  Einschnitt  der  Haut  zeigte  sich  das  sobcutane  Bindegewebe  stark 
angeschwollen,  ödematös  und  von  schwachrÖtblicher  Färbung;  aus  den  Einschnitten 
floss  in  grosser  Menge  eine  Hossigkeit  von  derselben  Farbe.  Die  LymphgeAsae, 
welche  diese  Vene  begleiten  ond  gewöhnlich  kaum  sichtbar  sind,  waren  jetzt  er- 
weitert und  stark  mit  Lymphe  erfüllt.  Nachdem  in  eines  derselben  eine  Canüle 
eingesetzt  war,  floss  schon  bei  ruhiger  Lage  die  Lymphe  tropfenweise  heraas,  und 
noch  reichlicher,  als  man  die  Pfote  etwas  drückte  und  dieselbe  langsam  im  Fusa- 
geleok  bewegte.  Die  Lymphe  selbst  war  hellröthlich,  dünnflüssig  und  zeigte  mit 
dem  Mikroskop  betrachtet  viele,  fast  ausschliesslich  rotbe  Blutkörperchen.  Erst 
nach  einiger  Zeit  bildete  sich  in  der  Lymphe  ein  unbedeutendes  lockeres  Gerinnsel. 

Die  nächsten  Tage  war  das  Thier  sehr  matt  nnd  frass  nichts;  die  Scbwellang 
an  den  operirten  Extremitäten  verminderte  sich  nicht  und  ans  der  Wonde,  wo  4ie 
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Lymphgefisw  btossgelegt  warea,  schied  sich  eine  jauchige  Flüssigkeit  aus.  Die 
Körpertenperatur  war  während  dieser  Zeit  beständig  erhöbt  und  erreichte  41,5^  C. ; 
endlich  am  7.  Tag  wurde  das  Tbier  todt  aufgefunden. 

Bei  der  Section  ergab  sich  Folgendes:  die  operirte  hintere  Extremität  war 
stark  angeschwollen,  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  waren  odematSs  und 
donkelrotb,  too  der  Pfote  aber  aufwärts  stufenweise  heller  rSthiich  gefärbt.  Die 
V.  saphena  par?a  bia  zur  Einmündung  in  die  V.  crnralis  und  das  untere  Viertel 
der  letzteren  waren  mit  Gypsmasse  erfüllt,  welche  in  der  Kniegegend  etwas  zer- 
bröckelt war.  Weiter  oben  in  der  V.  femoralis  befand  sich  ein  in  Eriveichung  be- 
griffener Thrombus  von  brauner  Färbung;  noch  weiter  oben  fand  sich  ein  fester 
dankelrother  Thrombus,  welcher  am  Lig.  Poupartii  endigte.  Eben  solche  Thromben 
befanden  sich  auch  in  den  grösseren  Venen,  welche  in  die  V.  femoralis  einmunden. 
Die  Haatfepen  des  Oberschenkels  waren  erweitert  und  viel  stärker  mit  Blut  erfQllt, 
als  die  der  onversehrten  Extremität.  Die  angeschwollene  vordere  Extremität  zeigte 
im  Allgemeioeo  dieselben  Erscheinungen  wie  die  hintere.  Die  grösseren  Venen  wa- 
ren theilweise  mit  Gypsmasse,  theiiweise  mit  Thromben  erfüllt  Der  Thrombus  in 
der  V.  brachialis  erstreckte  sich  bis  zur  V.  axillaris.  In  der  Gegend  des  Ellen- 
bogengelenkes war  die  V.  mediana  perforirt  und  in  der  Umgebung  derselben  befand 
sich  ein  Heerd  ton  jauchiger  FlQssigkeit. 

Brosthöhie.  Nachdem  man  die  Haut  einschnitt,  konnte  man  bemerken, 
dass  das  Unterhaotbindegewebe  gelblich  gefilrbt  war.  In  der  linken  Brusthöhle 
wurde  Pleuritis  und  Entzündung  der  unteren  Lungenlappen  gefunden;  ausserdem 
war  die  ganze  Lnngenoberflflche  mit  kleinen  Abscessen  (nicht  grösser  als  Hanfkör- 
Der)  bedeckt.  Eben  solche  Abscesse,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  waren 
Qoter  dem  Pericard  sowie  dem  Endocard  bemerkbar.  Leber,  Nieren  und  Milz  wa- 
ren blatreicb.     Es  entpricht  dieser  Befund,  wie  man  sieht,  dem  bei  der  Pyämie. 

Ueberblicken  wir  die  nach  der  letzten  Methode  ausgeführten 
Experimente,  so  sehen  wir,  dass  sehr  bald,  schon  nach  1^ — 2  Stun- 
den, naeb  der  Gypseinspritzung  eine  Transsudation  ans  den  Ge- 
ßssen  auftritt,  welche  sich  durch  gleichmSssige  Schwellung  der 
ganzen  operirten  ExtremitSt  kundgiebt.  Diese  Schwelluag  nimmt 
allmählich  zu  und  erreicht  den  höchsten  Grad  im  Laufe  von  zwei 
Tagen.  Das  zwischen  die  Zehen  eingelegte  Thermometer  zeigte, 
dass  di<^  Temperatur  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  um  Einiges 
niedriger  war,  als  an  der  unversehrten  Extremitflt.  Dabei  wurden 
keine  Symptome  von  Nervenitthmung  beobachtet,  weil  die  Thiere 
nicht  nur  gleich  nach  der  Operation  frei  herumliefen,  sondern  auch 
an  den  folgenden  Tagen  die  willkürliche  Bewegung  der  operirten 
Extremitflt  nicht  gestört  war.  Die  Lymphgefftsse  an  der  geschwolle- 
nen Extremität  waren  stark  erweitert  und  mit  reichlicher  Lymphe 
gefdlt.    Die  Lymphe  selbst,  direct  aus  den  GefSssen   genommen, 
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war  dOnnflOssig,  von  r5tblicher  Färbung  und  enthielt  viele  rothe 
Blutkörperchen,  farblose  dagegen  in  geringer  Menge.  Die  Gerin- 
nungsfähigkeit der  Lymphe  war  gering  und  das  gebildete  Gerinnsel 
sehr  locker. 

Als  allgemeine  pathologische  Veränderungen,  welche  bei  der 
Section  in  allen  Fällen  gefunden  wurden,  können  angeführt  werden : 
eine  starke  Infiltration  aller  Gewebe  der  operirten  Extremitäten  mit 
seröser  Flüssigkeit,  besonders  aber  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
bindegewebes. Das  letztere  war  bedeutend  geschwollen  und  von 
mehr  oder  weniger  röthlicher  Färbung.  Die  Flüssigkeit,  welche  aus 
den  gemachten  Einschnitten  reichlich  heraussickerte,  zeigte  fast  die* 
selbe  Beschaffenheit  wie  die  Lymphe,  welche  direct  aus  den  Lymph- 
gefässen  gewonnen  war.  Die  Blutgefässe  waren  sehr  stark  erweitert 
und  mit  Blut  erfüllt  In  den  grossen  Venen  (V.  femoralis,  brachia- 
lis  etc.)  und  in  den  Aestchen,  welche  in  dieselben  einmünden,  b^ 
fanden  sich  den  Raum  vollkommen  erfüllende  Thromben.  Dieselben 
erstreckten  sich  von  der  Stelle,  wo  die  festgewordene  Gypsmasse 
endigte,  central wärls  und  zuweilen  sehr  weit  nach  dem  Herzen  zn; 
z.  B.  reichte  in  einem  Falle  der  Thrombus  von  der  V.  femoralis 
durch  die  V.  iliaca  externa,  communis  und  die  Hohlvene  fast  bis 
zum  Zwerchfell  (Versuch  8).  Andere  pathologische  Erscheinungen, 
wie  der  Uebergang  der  Thromben  in  Erweichung,  Abscessbildung  in 
der  Umgebung  der  Venen,  Entzündung  der  letzteren  u.  s.  w.  waren 
nicht  allgemein  und  hingen  besonders  von  der  Zeit  ab,  in  der  die 
Tbiere  getödtet  wurden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Unterbantbiade- 
gewelies  sowohl  an  frischen  Schnitten,  als  auch  an  den  in  Müller - 
scher  Flüssigkeit  gehärteten  Priiparatea  erschien  das  Gewebe  von 
rothen  Blutkörperdien  infiltrirt 

Wenn  wir  nun  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  der 
Tbiere  mit  den  Sectionsargebnissen  vergleicben,  so  gewinnen  wir 
die  Ueberzeugung,  dass  bei  diesen  Versuchen  ein  echtes  Stauangs* 
ödem  vorlag.  Hierfür  sprechen  sowohl  die  mikroskopisehen  Unter- 
suchungen der  ödematösen  Gewebe,  die  Messungen  der  Temperatur, 
als  auch  die  Beschaffenheit  der  Lymphe.  Wir  wissen,  dasa  die 
Stauungslymphe  ganz  andere  Eigenschaften  darbietet,  als  die  Em- 
Zündungslymphe.  Nach  Lassar's  Untersuchungen  ist  die  letatere 
eine  gelbliche,  sehwach  opalisirende,  zähe  Flüssigkeit,  enthält   In 
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grosser  Menge  farblose,  aber  nur  ganz  wenige  rothe  Blutkörpereben, 
dabei  gerinnt  sie  rascb.  Dagegen  soll  die  Stauungslympbe  mehr 
dOnnflQssig,  hellr^blicb  bisweilen  fast  blutig  sein,  sehr  langsam  ge- 
rinnen und  lockere  Gerinnsel  bilden,  und  von  geformten  Bestand- 
tbeilen  fast  aasscbliesslich  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Eben  diese 
letztere  Beschaffenheit  hatte  auch  die  bei  meinen  Versuchen  ge- 
wonnene Lymphe. 

Als  eigentliche  Ursache  des  Zustandekommens  des  Transsudates, 
resp.  Oedems,  muss  die  Verlegung  der  Venen  mittelst  der  gebildeten 
Thromben,  d.  i.  die  Behinderung  des  Blutrttckflusses  angesehen  wer- 
den. Die  Transsudation  selbst  war  begleitet  von  dem  Austreten 
rother  Blutkörperchen  aus  den  GefMssen.  Die  Menge  der  ausge- 
tretenen Blutkörperchen  zeigte  sich  grösser  oder  geringer,  je  nach- 
dem die  2^it  von  der  AusfOhrnng  des  Experimentes  bis  zur  Unter- 
suchuDg  linger  oder  kOrzer  war:  nacb  24  Stunden  waren  die  Ge- 
webe scbwach  röthlich,  nach  zwei  Tagen  aber  stark  roth;  dem 
entsprach  auch  die  Färbung  der  aus  den  Einschnitten  herausge- 
flossenen PlQssigkeit 

Hiernach  sind  die  Resultate  der  von  mir  angestellten  Versuche 
in  Uebereinstimmug  mit  denen  von  Gohnheim,  Emminghaus, 
Rott  u.  A.  insofern  als  bei  der  Verlegung  der  Venen  die  Trans- 
sudation aus  den  Gefftssen  vermebrt  wird  und  so  das  Oedem  ent- 
steht. Die  Nothwendigkeit  der  NervenlSbmung,  die  Ran  vi  er  als 
eine  onumgüngliche  Bedingung  für  das  Entstehen  des  Oedems  an- 
nimmt, findet  durch  meine  Versuche  keine  Bestätigung.  Ebenso 
zeigen  meine  mikroskopischen  Untersuchungen  der  ödematösen  Ge- 
webe einen  bedeutenden  Unterschied  gegenüber  den  Beobachtungen 
Raoyier'is.  Dieser  will  bei  mechanischem  Hydrops  die  Infiltration 
der  Gewebe  mit  farblosen  Blutkörperchen  beobachtet  haben,  gerade 
so  wie  bei  der  EntzQndnng;  ich  dagegen  habe,  im  Einklang  mit 
den  anderen  Beobachtern,  m  dem  Transsudate  und  in  den  Geweben 
vorzagsweise  rothe  Blutkörperchen  geftinden,  farblose  aber  nur  ver- 
einzelt und  in  unbedeutender  Menge,  jedenfalls  bei  Weitem  nicht 
so  rachlicb,  wie  es  bei  der  entzündlichen  Infiltration  der  Fall  ist. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig  aof  die  Frage  zu  antworten,  auf 
weldie  Weise  man  sich  das  Nichtzustandekommen  des  Oedems  bei 
der  Unterbindung  der  unteren  Hohlvene  und  das  Zustandekommen 
des    letzteren    bei   dem    gleichzeitigen   Durchschneiden    des   Nerv. 


100 

ischiadic.  erklären  kann,  wie  es  Ran  vier  beobachtet  hat  und  wie 
auch  ich  es,  wenn  schon  nur  anideutungsweise,  bei  meinen  Experi- 
menten gefunden  habe.  Die  Erklärung  ergiebt  sich  einerseits  aus 
den  anatomischen  Bedingungen,  andererseits  aus  der  physiologischen 
Wirkung  der  Vasomotoren.  Wie  ich  bereits  früher  bei  den  lo- 
jectionen  nachwies,  ist  der  Weg  für  den  Blutrückfluss  durch  die 
Unterbindung  der  V.  cava  infer.  bei  dem  Hunde  und  bei  dem  Ka- 
ninchen, wegen  des  Reichthumes  an  leicht  dehnbaren  Gollateralen, 
nur  tbeilweise  verengt,  aber  bei  Weitem  nicht  ganz  aufgehoben. 
Auf  solche  Weise  ist  also  der  Blutkreislauf  nicht  unterbrochen,  weil 
für  die  Menge  des  Blutes,  welche  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 
zufliesst,  die  Gollateralvenen  vollkommen  ausreichen.  Nach  der 
Durchschneidung  der  Vasomotoren  erweitern  sich  dagegen  die  ar- 
teriellen GefSsse  und  machen  den  Blutzufluss  reichlicher.  Die  bis- 
her ausreichenden  Abflusswege  werden  jetzt,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit  insufficient.  Es  Überfüllen  sich  also  die  Venen  mit  Blut, 
der  Blutdruck  in  denselben  steigt  und  es  entsteht  Stauung  und 
Transsudation. 

Dass  dies  wirklich  sich  so  verhält,  beweisen  die  von  Gohn- 
heim  in  seiner  Allgemeinen  Pathologie  S.  122  angeführten  directen 
Blutdruckbestimmungen.  Nach  Ligatur  der  V.  femoralis  zeigt  das 
Manometer  einen  Blutdruck  von  80 — 100  Mm.  Soda  in  dem  peri- 
pheren Venenstück;  wird  aber  ausserdem  noch  an  derselben  Seite 
der  Nerv,  ischiadicus  durchschnitten,  so  steigt  der  Druck  sehr  rasch 
bis  an  280  Mm.  Soda. 

Fassen  wir  nun  das  Resultat  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
geht  aus  den  von  mir  angestellten  Experimenten,  so  wie  aus  den 
klinischen  Erfahrungen  mit  überzeugender  Gewissheit  hervor,  dass 
das  örtliche  oder  Stauungsödem  lediglich  in  Folge  von 
Widerständen  in  dem  venösen  Blutabflusse  zu  Stande 
kommt,  wenn  diese  Widerstände  durch  vorhandene  Gel- 
lateralen  nicht  ausgeglichen  werden  können.  Dies  ist  der 
Fall  1.  beim  Anlegen  der  Massenligatur,  2.  bei  Mitveriegoog  der 
Gollateralen  durch  Thromben  und  3.  beim  vollkommenen  Fehlen 
oder  geringer  Entwickelung  der  Gollateralen,  wie  z.  B.  an  der  Pfort- 
ader.  Die  Annahme  Ranvier's,  dass  zum  Zustandekommen  eines 
Stauungsödems  Nervenlähmung  nothwendig  sei,  wird  damit  hinfHllig. 
Die  Nervendurchschneidung   kann   hierbei   nur  in  dem  oben    be- 


sprochenen  Sinne  begünstigend  auf  die  Entstehung  des  Stauungs- 
ödems wirken,  wie  es  von  Gohnbeim  in  seiner  Allgemeinen  Pa- 
thologie bereits  betont  worden  ist.  Somit  kann  die  Nervendurcb- 
schneiduDg  in  keiner  Weise  als  ein  Hauptfactor  bei  der  Entstehung 
des  Stauungsödems  angesehen  werden. 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  Gohnbeim  ausgeführt  wor- 
den. Ich  halte  mich  fOr  verpflichtet  demselben  fUr  die  Anregung, 
sowie  für  die  gütige  Unterstützung  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten 
Dank  auszusprechen. 


VI. 

Anatomische   Notizen. 

(FortseUoQg.) 

No.  I-XII  (CXIX— CXXX). 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.  V.) 


I.  (GXIX.)    Sobrnnscnläres,  Tielsehlehtiges  Slirnlipom. 

(Hiena  Taf.V.  Fig.  1.) 

Zor  Beobachtang  gekommeo  am  19.  Jaoiiar  1879  an  der  Leiche  eines  Mannes 
von  vorgerücktem  Alter. 

Der  Schädel  besitzt  auffallend  starke  Areas  soperciliares,  moss  daher  die 
\a  •olcben  Fallen  vorkommende  auffallende  Grabe  an  der  Glabella  des  Frontale, 
«elcbe  ootan  von  jenen  Areas,  seitlich  fon  flachen,  etwa  von  der  Mitte  derselben 
Bod  fast  parallel  mit  den  Gristae  semicircnlares  temporales  des  Frontale  von  den 
Tuben  frontalla  aufsteigenden  Erhöhangen  ond  von  diesen  Tnbera  begrenzt  wird, 
ood  Much  in  dieser  Grabe  oben  In  der  Medianlinie  eine  andere  flache  Lfingserhöhang 
aafweiaeo. 

An  der  Stimregion,  von  der  Nasenwarzei  and  den  Areas  supercUiares  bis  anter 
die  S^addbebaarung  (mit  einem  kleinen  Segmente)  hinauf  nod  gegen  die  Gristae 
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temporales  des  Frontale,  von  diesen  in  einer  Distanz  ton  2,5  Cn.  rechts  und 
1,5  Cm.  links  hinaus,  sitit  fast  qaer  (etwas  schrftg  fon  rechts  and  aoten  nach 
links  and  oben)  eine  Geschwulst  (a),  welche  in  transversaler  Richtong  10-~10,5Cm., 
in  fertlcaler  bis  7,5  Gm.  mlsst  and  4  Cm.  weit  Ober  die  Stimebene  hervorsteht. 
Der  mediane  Abschnitt  der  Pars  perpendicolaris  des  Frontale  aod  zwar  die  Grobe 
an  der  Glabella,  die  seitliehen  Begrenzongen  dieser  Grube  mit  den  Tobera  frontalis 
and  noch  eine  Strecke  darQber  hinaas,  sind  somit  die  Stellen  Ihres  Sitxes. 

Sie  föhlt  sich  derb,  elastisch  an,  ist  beweglich,  aber  am  Grande  edir  wenig 
verschiebbar.    Von  der  Nasenwarzel  aas  kann  man  mit  dem  Finger  über  sie  in  die 
Glabellagrabe  dringen,  die  man,   ohne  Berücksicbtigong  der  starken  Arcoa  saper-  * 
ciliares,  leicht  für  eine  durch  Usar  entstandene  nehmen  konnte. 

Die  über  die  Geschwulst  glatt  gespannte  Stimhaat  ist  vollkommen  normal. 

Die  subcutane  Fettgewebeschicht  hat  eine  betrichtllche  Dicken  In  dieser 
steigen  auf  den  Musculi  frontales  die  schwachen  Venae  frontales  ab-,  die  Aneriae 
frontales  aufwärts  und  verlaufen  Aeste  der  Rami  frontales  beider  Art.  temporales 
superQclales  vorwärts.  RQckwSrts  vom  oberen  Umfange  der  Geschwulst  bilden  om 
letztere  jene  mit  einander  communicirenden  Rami  frontales  der  Art  temporales 
superficiales,  wovon  der  Ramus  der  linken  Arterie  starker  ist  als  der  der  rechten, 
einen  Kranz.  Die  Commnnication  der  genannten  Rami  frontales  beider  Seiten  findet 
aber  auf  der  Geschwulst  selbst  statt  Die  Aeste  des  rechten  Nervus  sopraorbitalis 
treten  neben  der  Geschwulst,  die  des  linken  auf  der  Geschwulst  zwischen  den  Run- 
dein  der  Mm.  frontales  auf  diese.  • 

Die  die  Geschwulst  bedeckenden  Musculi  frontales  sind  sehr  entwickelt 

Die  als  immer  vorhanden  schon  von  AI  fr.  Velpeao^)  mit  Recht  erwähnte, 
anscheinend  eine  Fortsetzung  der  fibrösen  Galea  aponeurotica  darstellende,  sonst  sehr 
dünne  Bindegewebsmembran  anter  diesen  Muskeln,  welche  damit  fest  verwachsen 
und  mit  dem  Pericranium  der  Stirn  nor  durch  sehr  laxes,  fettloses  oder  doch  aar 
wenige  Fettblischen  über  der  Nasenwarzel  and  Ober  den  Arcus  snperciliarea  ent- 
haltendes Bindegewebe  in  Verbindung  steht,  Ist  an  diesem  Schade!  verdickt  ond  atavk. 

Nach  Ausführung  eines  Schnittes  in  der  Medianlinie  zwischen  und  durch  die 
Mm.  frontales  ond  durch  die  starke  Bindegewebsmembran,  auf  der  diese  Maakelo 
und  die  Corrogatores  sapercillorum  wie  angewachsen  sind,  liegt  die  Geaehwolst  zo 
Tage.  Sie  steht,  abgesehen  von  zwei  dünnen,  durchscheinenden,  aber  dichten  Mem- 
branen oder  platten  Ligamenten,  welche  Gefllsse  enthalten,  nnr  darch  laxes  Binde- 
gewebe, sowohl  mit  der  verdickten  Bindegewebsmembran  der  angegebenen  Muskeln 
als  auch  mit  dem  verdickten  Pericranium  der  Stirn  in  Verbindung.  Von  den  Mca- 
braoen,  an  welchen  die  Geschwulst  hängt,  giebt  es  eine  obere  und  eine  antere. 
Die  obere,  schmale  bandförmige  Membran  enthält  einen  Zweig  des  Ramus  frontalis 
der  Art.  temporalis  superficialis  sinlstra,  der  zum  oberen  Rande  und  zur  vorderen 
Seite  der  Geschwulst  sich  begiebt  und  In  deren  Hfille  sich  verzweigt  Die  nntere^ 
2,8  Cm.  in  verticaler  Richtung  breite,  vierseitige  Membran,  welche  vom  oberen 
Rande  des  Arcus  superciliaris  sinister  aasgeht,  enthält  mehrere  Geflase.     Die  Ge^ 

')  Abhandl.  z.  chir.  Anatomie.    Abtb.  L    Weimar  1826.   S.  8.     Tralt^   compL 
d*anat  chimrgicale.    Bmxelles  1837.    p.  62. 
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AfM  and  theils  arterieNe,  theils  venote.  Die  BedianeD  arleriellen  Zweige  kommen 
fOB  eioem  tiefen  Aste  der  Art.  froatalis  sinktra.  Die'  laisereii  bilden  Aeste  der 
Art.  «ipraorbitalii  siniitra.  Eretere  verzweigen  sich  in  der  forderen  Seite  der  Ge- 
schwoIttbäUe,  letztere  in  der  hinteren  and  vorderen,  namentlich  in  der  ersteren. 
Den  Sack  für  die  Geschwulst  bilden  die  verdickte  Bindegewebsmembran  anter  den 
Mm.  frontales  ond  das  verdickte  Pericraninm  im  Bereiche  der  Grabe  an  der  Glabella, 
welche,  wie  an  allen  SchSdeln  mit  starken  Arcus  supercillares,  sehr  ausgesprochen 
sind,  dann  aber  aneh  im  Bereiche  der  Tnbera  frontalia  and  von  diesen  and  der 
Glabella  noch  seitwärts  hinans  and  zwar  in  qaerer  Ricbtnog  in  einer  Strecke  von 
8,5 — 9  Cm.  und  in  verticaler  Richtung  an  der  Medianlinie  in  einer  Strecke  von 
6,5  Cm.  Am  Umfsnge  des  Sackes  ist  die  Bindegewebsmembran  der  Mm.  frontales 
mit  dem  Pericraniom  völlig  verwachsen.  Beide  setzen  sich  in  einander  fort,  wobei 
die  erstere  hie  und  da  Falten  bildet. 

Die  Geaohwalst,  welche  mit  grSester  Leichtigkeit  ohne  Verletzung  ihrer  selbst 
und  des  zn  ihrer  Aofaahme  dienenden  Sackes  aasgesehält  werden  konnte,  hat  die 
Form  einer  Niere.  Sie  ist  an  den  Flachen  eben,  daselbst  weder  lappig  noch  tuberös, 
wohl  aber  an  den  Polen  und  an  den  Rindern,  namentlich  am  oberen,  mit  mehr 
oder  weniger  tiefen  Einkerbungen  versehen.  Die  vordere  Flache  ist  sehr  convex, 
die  hintere  planconvex  an  dem  medianen  Abschnitte,  seicht  concav  an  den  lateralen 
Abschnitten.  Der  untere  Rand  ist  convez,  der  obere  mSssIg  concav.  Sie  ist  In 
trusvenaler  Richtung  8,5  Cm.  lang.  In  verticaler  6)0  Cm.  breit  nnd  in  sagittaler 
3,5  Gm.  dick.  Neben  ihr  ist  in  dem  zu  ihrer  Aufnahme  dienenden  Sacke  der 
weichen  Sch8deldecke  nicht  eine  Spar  von  irgend  weicher  anderen  Fettansammlung 
vorhanden.     Ihr  Gewicht  betragt  1840  Gran  (=  110  Gramme). 

Die  Geacbwulst  selbst  hat  eine  dünne,  aber  dichte  Bindegewebsmembran  zur 
Hfille  and  besteht  selbst  aus  Fett,  das  durch  zarte  Septa,  welche  von  der  Hflile 
herrühren,  von  den  Rindern  und  den  Polen  (nicht  von  den  FIflchen)  der  Geschwulst 
eiidriofen  und  die  Tniger  der  Geflsse  von  nnd  zu  dem  Fett  sind,  in  Schichten 
sbgetheilt  Ist.  Diese  Schichten  steilen  FettblStter  von  1  —  3  Mm.  Dicke  dar, 
welche  parallel  den  Fliehen  der  Geschwulst  hinter  einander  liegen  und  bald  einfach, 
bald  an  einer  oder  der  anderen  Hälfte  wieder  in  ein  Paar  secundare  Blfttter  ge- 
ipalten  etnd.  Nach  der  Zahl  der  Blltter,  die  ich  an  dem  bis  in  die  Mitte  der  Ge- 
schwulst geffihrten  Qoerschnitt  erkennen  ^nd  isoliren  konnte,  mag  die  Geschwulst 
etwa  aot  tO  Lagen  bestehen. 

Nach  den  ingegebeneD  Eigenschaften  repräsentirt  die  Gescbwulst 
ein  Tielschichtiges,  nicht  viellappiges  Lipom  und  zwar  wegen 
überwiegenden  Äntheils  des  Fettes  an  seiner  Zusammensetzung  eine 
derbere  Art  des  Lipoma  multilamellare  moUe. 

Dieses  grosse  submuscul&re  Lipom  an  der  Stirn  kann  nicht 
blos  darcb  Hypertrophie  der  wenigen  FettblSschen,  die  sich,  wie 
oben  angegeben,  zwischen  der  Bindegewebsmembran  unter  den 
Musculi  frontales  und  dem  Pericranium  vorfinden  können,  sondern 
muss  vorzugsweise  durch  Neubildung  von  Fett  entstanden  sein. 
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Ich  konnte  dieses  Lipom  an  der  Leiche,  vor  der  Präparation, 
als  solches  mit  Sicherheit  nicht  diagnosticiren.  Es  erging  mir  daher 
ebenso,  wie  dem  erfahrenen  h  Gruveilhier  in  einem  ahnlichen 
Falle.  Ist  dem  so,  so  hätte  das  Lipom  wohl  auch  im  Leben  des 
Individuums  zur  Verwechslung  mit  anderen  Geschwülsten  Veranlassung 
geben  können. 

In  der  Literatur  über  die  Stimlipome  im  Allgemeinen  und  auch 
im  Besonderen,  z.B.  in  den  gern  citirten  Fällen  von  Bertrandi 
[mit  einem  gestielten  Lipom  von  der  Grösse  eines  Kürbis^)];  in  dem 
in  der  Klinik  der  chirurgischen  Schule  in  Lissabon  beobachteten  Falle 
[mit  einem  Lipom  von  der  Grösse  einer  Pomeranze*)];  in  Steinhau- 
sen's  zwei  Fällen  [mit  Lipomen,  wovon  eines  die  Grösse  einer 
kleinen  Faust  hatte')]^  in  welchen  allen  das  Lipom  durch  Operation 
entfernt,  jedoch  darüber  nur  ganz  Ungenügendes  mitgetheilt  oder 
selbst  nur  die  Anzeige  von  dessen  Dagewesensein  gemacht  ist, 
blieb  der  Sitz  in  Bezug  auf  die  Mm.  frontales  d.  i.  ob  die  Stim- 
lipome supra-  oder  submusculär  gelagert  gewesen  waren,  gewöhn- 
lich unerwähnt  Einen  sicheren  Fall  hat  J.  Gruveilhier^)  be- 
schrieben: An  einer  Leiche  war  an  der  oberen  und  rechten  Seite 
der  Regio  frontalis  ein  hemisphärischer  Tumor  vom  Umfange  der 
Hälfte  einer  Königspflaume  (prune  de  reineclaude)  gefunden  worden. 
Der  Tumor  war,  zum  Erstaunen  eines  Anatomen  von  so  grosser  Er- 
fahrung, zwischen  dem  Periost  und  der  Galea  aponeurotica(Apon£vrose 
^picränienne)  gelagert,  aber  keine  Follicularcyste  (kyste  folliculeux), 
wie  Gruveilhier  anfänglich  vermuthete,  sondern  bestand  aus  einer  gut 
umschriebenen  und  leicht  ausschälbaren  Fettmasse.  Auch  Ghas- 
saignac^)  hat  1836  in  einer  der  Sitzungen  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft in  Paris  ein  Lipom  vorgelegt,  welches  im  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  dem  Pericranium  und  dem  Musculus  epicranios 
sich  entwickelt  hatte.  Die  Muskelbündel  waren  sehr  deutlich  auf 
dem   Tumor   zu    sehen.      Da    ausser   diesen    Angaben    keine    an- 

^)  Abhaodlaog  von  den  GescbwQlsteo.  A.  d.  ItalieniicheD  t.  Spobr.  Leipzig 
1788.  —  Bei  Victor  Bruns,  Haadbach  der  pract.  Cbinirgie.  Sp.  Thdl. 
Abb.  1.    TubiDgeo  1853.    S.  98. 

')  Zeitscbr.  f.  d.  gesammte  Medicin.    Bd.  V.    Hamburg  1837.    S.  504. 

*)  MagaziD  f.  d.  getammte  Heilknnde.    Bd.  63.   Berlin  1844.    S.  503  n.  504. 

«)  Trait^  d*aoat.  patbol  g^odrale.   Tom.  HI.    Paris  1856.    p.  307. 

*)  Bulletioa  de  la  soc.  aoat.  de  Paris,  aoo.  11.   Paris  1836;  p.  139. 
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deren  und  damit  aueh  keine  bestimmte  Angabe  über  die  Region  des 
SehSdeldacbes,  in  der  das  Lipom  seinen  Sitz  genommen  hatte, 
existiren,  so  weiss  man  nicht,  was  fUr  ein  submusculäres  Lipom 
dieses,  ^der  Schadelregion  nach,  gewesen  ist 

Wenn  auch  noch  so  manche  andere  Fälle  von  Stirniipomen, 
welche  als  submusculäre  constatirt  worden  sind,,  vorgekommen  sein 
mögen,  so  scheint  das  Vorkommen  derartiger  grosser  Lipome,  we- 
nigstens nach  meiner  Erfahrung,  doch  selten  zu  sein.  Wegen  der 
Seltenheit  habe  ich  auch  meinen  Fall  von  submusculärem  Stirn- 
lipom,  welches  noch  dadurch,  dass  es  ein  geschichtetes  war, 
bemerkenswerth  zu  sein  scheint,  mitgetheilt. 

Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


iL  4GXX.)   Eio  selteoes  Beispiel  Ton  Hjgroma  ante-thyreoidenm 

SQbfasciale. 

(Hiena  Taf.  V.  Fig.  2.) 

Zar  Beobtchtnog  gekommen  ao  der  Leiche  einet  jungen  Mannes  (Schreiber), 
der  hier  in  einem  Hospitale  an  Tnbercolosis  palmonnm  verstorben  war.  Die  Ge* 
tchwalst  am  Halse  stand  mit  seiner  Krankheit  in  keiner  Beziehung.  Sie  war  mit 
einer  normal  beschaffenen  Haut  bedeckt  und  sehr  beweglich.  Sie  vernrsachte  keine 
Beschwerden,  aoch  nicht  bei  der  Respiration.  Der  Kranke  besitzt  die  Geschwulst 
seit  lange.  Er  weiss  die  Zelt,  in  der  er  sie  znerst  bemerkt  habe,  nicht  anzugeben, 
hat  sie  aber  allmiblich  an  Grösse  zunehmen  gesehen.  Bei  der  pathologisch-anato- 
mischen Section  wurde  der  mit  der  Geschwulst  behaftete  Larynx  (Fig.  2)  möglichst 
geschont,  mit  den  Annexa  herausgeschnitten  und  mir  zur  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst Ton  einem  befreundeten  Ärzte  im  März  1879  Qberbracht. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  jiachstehende: 

Die  Geschwulst  ist  durch  einen  dickwandigen,  prall  angefüllten  und  deshalb 
nur  massig  flnctuirenden,  elastischen  Sack  (a)  gebildet,  welcher  vom  Os  hyoides 
vor  dem  Larjnz  bis  zum  Isthmus  der  Glandula  thjreoidea,  mit  seinem  grÖssten 
Durchmesier  quer  gelagert,  herabhängt. 

Sie  hat  ihre  Lage  gleich  unter  der  Fascia  colli,  mit  welcher  sie  wenigstens 
an  der  mittleren  Partie  ziemlich  fest  zusammengehangen  haben  musste,  wie  aus 
der  Verbindung  eines  an  der  Geschwulst  noch  hängenden  Lappens  jener  Fascia  ge- 
schlossen werden  kann.  Die  grössere  und  weitere  Hälfte  hat  links,  die  andere 
rechte  Platz  genommen.  Ueber  ihre  rechte  Hälfte,  damit  durch  Bindegewebe 
vereinigt,  zieht  ein  Isolirtes  supemumeräres  Bändel  (ß)  des  Musculus  stemo- 
hjoideus  deiter;  über  den  linken  Pol  vorn,  damit  wieder  durch  Bindegewebe  ver- 
einigt, krflmmt  sich  der  obere  Bauch  des  M.  omo-hyoideus  sinister  (e').  Hinter 
sich  seitlich  bat  sie  die  Mm.  sterno-hyoidei  (c,  c'}  und  sterno-thyreoidei  (d,  d'j 
und  aoch  eine  Partie  des  M.  omo-hyoidens  dezter  (e),  entfernter  die  Lobi  laterales 


106 

glaodölae  Uiyreoideae;  bioter^sich  an  4er  Mitte  hat  iie  die  stark  eDtwkkeite  Eoil- 
neotia  carülagiois  thyreoideae,  die  Impressio  crlco-thjreoidea  nit  dao  Vasa  gleiolien 
NameDi,  die  Emineotia  cricoidea  and  Hoks  aach  einen  Lobas  medlos  der  Glan- 
dula tbyreotdea. 

Die  Geachwalst  ist  mit  den  Mntkeln  darch  liemiicb  karzes,  mit  der  GartOago 
thyreoldes  nad  cricoidea  aber  durch  ganz  laiet  Bbdegewebe,  das  sehr  wenige  Fett- 
bläseben enthält,  tereioigt,  weshalb  sie  in  der  Mitte  Tor  den  genannten  Cartilaghies 
fon  onten  nach  anfwSrts  sehr  leicht  verschiebbar  ist;  mit  dem  Os  bjoides  aber 
bangt  sie  dorch  ein  nnregelmassig-vierseitiges,  starkes,  6  Mm.  hohes,  am  Anfsnge 
8  Mm.,  am  Ende  12  Mm.  breites  Band  (a),  welches  vom  unteren  Rande  der  Ihiken 
Hälfte  des  Korpers  des  Os  byoides,  etwas  vdr  dem  M.  stemo-hyoideus  und  etwas 
vom  M.  omo-hyoideus  bedeckt,  abgeht,  fest  zusammen.  Das  Band  ist  offenbar  nur 
eine  vor  der  Mitte  des  Snlcus  byo-thyreoideus  berabstelgeDde  Partie  der  Fascia  colli, 
die  fest  mit  der  Geschwulst  verwuchs. 

Die  Geschwulst  hat  die  Gestalt  einer  Retorte,  welche  mit  ihrer  concaven  Saite 
abwärts  gerichtet  und  mit  ihren  Enden  seitwärts  gekehrt,  also  quer  gelagert  ist. 
An  der  linken  Hälfte  ist  sie  ssgittal,  9n  der  rechten  Hälfte  vertical  etwas  c^mpri- 
mirt.  Sie  bat  keine  Ausbuchtungen.  An  der  oberen  und  vorderen  Seite  und  an 
den  Enden  ist  sie  sehr  convez,  an  der  hinteren  Seite  und  zwar  an  deren  Seltenpar- 
tieu  ist  sie  auch  convez,  an  der  mittleren  Partie  aber  mit  einer  verticalen,  3  Cm, 
hohen,  8  Mm.  tiefen ,  vom  3  Mm.  und  hinten  2  Cm.  weiten  Ausbuchtung  vorsehen, 
mit  welcher  sie  an  der  Emineotia  thyreoidea  auf-  und  abwärts  gleiten  konnte. 

Sie  ist  transversal  lang: 

von  einem  Ende  zum  anderen  in  gerader  Richtung    6     Cm., 
nach  der  oberen  Gonvezität  gemessen      ....    8,5    - 
-     unteren  Concavität      -       8 

Sie  ist  in  verticaler  Richtung  dick: 

an  der  rechten  Hälfte 2,4    • 

-  -    linken       -  3,5     - 

-  -    Mitte 3 

Sie  ist  in  sagittaler  Richtung  dick: 

an  der  rechten  Hälfte 2,6    - 

-  -    linken       - 2,6    - 

-  -    Mitte 2,9    - 

Der  Sack  der  Geschwulst  ist  bis  1  Mm.  dick,  besteht  aus  Bindegewebe  nnd 
wenigen  elastischen  Fasern.  An  setner  inneren  Seite  ist  er  ganz  glatt  und  mit 
Pflasterepitheiium  flberkleldet.  Den  Inhalt  bildet  eine  trfibe,  wie  milchig  aussehende 
FlGssigkeit  Sie  enthält  eine  grosse  Menge  von  intacten  oder  bereite  ser&Ileneo 
Epitheli^n. 

Der  Isthnms  glandolae  thyreoideae  ist  sehr  stark,  beginnt  gleich  unter  der 
Cartilago  cricoides  und  ist  2,8  Cm.  hoch.  Von  seiner  linken  Hälfte  steigt  hinter 
der  Geschwulst  ein  platter,  schmaler,  lang-dreiseltlger  Lohns  medins  aufwärts,  der 
sich  mittelst  eines  kureen  und  sciunalen  Lig.  Suspensorium  medium  an  den  nntereo 
Rand  des  Körpers  des  Os  byoides  hinter  dem  Bande  der  Geschwulst  und  vor  der 
Bursa  mucosa  tnfra-hyoidea  inserirt 
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Die  Bsna  macosa  iofra-hyoMlea  (t.  sob-byoidea,  a.  hjo-tbyreoidea)  PleockiP) 
[fUidilich  Mooroi*)]  im  Salcas  hjo-tbyreoideas  Isl  voUstflodig  Dormal  und  bäagt 
mil  dem  Sacke  der  Geecbwolst  Dicbt  zosammeD. 

Die  Geschwulst  ist  ein  Hygroma,  welches  sehr  lange  bestanden 
haben  musste. 

Zu  den  Hygromata  in  der  Regio  infra-hyoidea  können  zwei 
oder  drei  Synovialsäcke  entarten  d.  i.  die  selten  fehlende  Bursa 
mucosa  infra-byoidea  —  Plenckii  —  und  die  selten  vorkommende 
B.  m.  ante-thyreoidea,  accidentalis,  welche  vor  der  Eminentia  thy- 
reoidea,  entweder  unter  der  Fascia  colli,  wie  ich  weiss,  oder  darüber 
unter  der  Haut»  also  als  B.  m.  a.  subfascialis  oder  als  B.  m.  a. 
subcutanea  —  B^clard')  —  vorkommen  kann. 

Die  Bursa  mucosa  infra-hyoidea  ist  normal  und  steht  mit  dem 
Ibeilweise  vor  ihr  liegenden  und  davon  auch  durch  das  Ligamen- 
tum, mit  dem  sich  der  Lobus  medius  der  Glandula  thyreoldea  — 

I)  Jos.  Jac  Planck,  Primae  lioeae  anatomes.  Edilio  IV.  1794.  S^  p.  116 
(Bursa  macosa  siemo-byoidei). 

')  Alexander  Monro,  A  description  of  all  the  Barsae  mucosae  of  tbe  boman 
body.  Edinburgh  1788.  Fol.  (Hat  nur  die  Bursae  mucosae  der  Extremi- 
titen  abgebandelt,  kann  somit  die  Bursa  mucosa  infn-byoidea  in  diesem 
Werke  nicht  beschrieben  haben  und  hat  sie  auch  in  keiner  anderen  Schrift 
beschrieben.  Job.  Christian  BosenmOller:  A.  Monro's  Abbildungen 
und  Beschreibungen  d.  Schieimsftcke  d.  menschl.  Körpers.  Leipzig  1 799.  Fol. 
(auch  sogleich  mit  latein.  Text)  hat  dem  Werke  von  Monro  Manches,  ds- 
mentlich  die  Schleimsäcke  des  Kopfes  und  Rumpfes  (S.  30  —  34) ,  die  fon 
Anderen  bis  dahin  beschrieben  worden  waren  und  darunter  auch  .Plenck's 
Schleimsack  (S.  32)*  beigefflgt  und  von  diesem  Tab.  I  No.  4  auch  eine  Ab- 
bildung gegeben).  —  Es  wäre  an  der  Zeit,  wenn  dies  Diejenigen,  welche  das 
Originalwerk  von  Monro  nicht  gesehen,  geschweige  denn  gelesen  haben, 
und  doch  von  der  B.  mucosa  infra-byoidea  Monroi  reden,  sich  merken 
wollten. 

*)  P.  A.  Bdclard  (d'Angers)  —  Eltfmens  d'anatomie  g^o^rale.  Broxelies  1828. 
8^.  p.  98  (o.  froher  a.  a.  Orten)  —  erwähnte  unbestimmt  und  nur  die  Bursa 
macosa  aubcutanea  zoerst.  Verneuil,  Rechercbes  anatomiques  pour  servir 
a  Tbistoire  des  kystes  de  la  partle  sup^rienre  et  m^iane  du  cou.  Arch. 
gdotfrales  de  m^decine.  Paris  1853.  Vol.  I.  p.  454  —  nannte  sie  zuerst  ,B. 
ante-thyroidienne''  und  erkiftrte  richtig,  dass  ihr  Vorkommen  nur  ein  seltenes 
sei  Ich  habe  die  Bursa  nur  einige  Male  gesehen.  Manche  fahren  diese 
Bursa  ganz  unrichtig  als  constaot  an,  z.  B.  Huberson,  Thäse  loaugurale 
1837.  p.  11.  (Des  bourses  celloleuses  souscoutanöes  et  de  ieurs  maladies.) 
Steht  mir  nicht  zor  Verfflgung,  aber  bei  Verneoil:  Dp.  cit.  p.  453. 
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L.  Suspensorium  medium  —  an  das  Os  byoides  ansetzt,  geschiedeneo 
Hygroma  in  keiner  Verbindung.  Es  muss  daher  davon  abgesebea 
werden,  dass  das  Hygroma  vielleicbt  aus  einem  isolirlen  Fache  oder 
aus  einer  Aussackung  dieser  Bursa  mucosa  hervorgegangen  sei. 
Das  Hygroma  kann  demnach  nur  der  B.  m.  ante-thyreoidea  und 
zwar   entweder   der  Subcutanea   oder   der  Subfascialis   angehören. 

Wenn  das  Hygroma  der  B.  m.  subcutanea  angehören  sollte,  so 
würde,  bei  seiner  Lage  auf  der  Fascia  colli  propria,  die  Möglich- 
keit seines  VorrQckens,  bei  allmMhlicher  Vergrösserung ,  unter  ein 
isolirtes  Bündel  des  M.  Storno -hyoideus  auf  der  einen  Seite  und 
unter  dem  oberen  Bauch  des  M.  omorhyoideus  auf  der  anderen 
schwer  begreiflich  sein ;  hatte  aber  das  Hygroma  in  der  B.  m.  sub- 
facialis  sich  entwickelt,  dann  lässt  es  sich  denken,  dass  das  unter 
der  Fascia  colli  propria  allmählich  seitwärts  vorgerückte  Hygroma  das 
schwache  Blatt  derselben,  welches  hinter  den  M.  sterno-hyoideus 
zu  treten  hat,  bevor  es  hinter  den  Muskel  kam,  durchbrochen  bat, 
vor  diesen  Muskel  gelangte,  hinter  das  supernumerSre,  ganz  vorn  lie- 
gende Bündel  desselben  auf  einer  Seite  sich  begab  und  den  oberen 
Bauch  des  M.  omo-hyoideus  auf  der  anderen  Seite  seitwärts  drängte 
und  aufhob.  Auch  ist  es  dann  erklärbar,  warum  das  Hygrom  an 
seiner  binteren  Seite  die  tiefe,  verticale  Ausbuchtung  zur  Auftiahme 
der  Eminentia  cartilaginis  thyreoideae  besass. 

Das  Hygroma  muss  demnach  aus  Entartung  der  selten  auf- 
tretenden B.  m.  ante-thyreoidea  accidentalis  subfascialis 
(mihi)  entstanden  sein  und  ist  ein  Hygroma  ante-thyreoideum 
subfasciale. 

Mir  ist  an  der  Leiche,  bei  langer  Erfahrung,  ein  Hygroma  ante- 
thyreoideum  überhaupt  nicht  vorgekommen,  und  E.  Gurlt^)  z.B. 
hatte  in  der  Literatur  bis  1855  nur  einen  Fall  von  Larrey  und 
einen  von  Schuh  gefunden,  die  er  mit  einiger  Sicherheit  zum 
Hygroma  ante-thyreoideum  subcutaneum  zu  rechnen  glaubte.  Beide 
zweifelhaften,  im  Leben  der  Individuen  diagnosticirten  Fälle,  na- 
mentlich jener  von  Schuh,  konnten  auch  der  B.  m.  infra-hyoidea 
angehört  haben.  Verneuil')  wusste  nicht,  dass  man  in  der  B.  m. 
ante-thyreoidea  subcutanea  entwickelte  „Kystes*^  beschrieben  habe. 
Ob  seit  jener  Zeit  etwa  sichere  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 

>)  Ueber  die  Cytteogescbwultte  d«  Halses.    Berlin  1855.  8^  S.  41. 
*)  Bali,  de  la  Soc.  aoat  de  Paris.    Aon.  27.    Parts  1852.    p.  538. 
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sind  oder  nicht,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  da  es  mir 
an  Zeit  gebricht,  in  dieser  Hinsicht  die  Literatur  genauer  durchzu- 
sehen. Dass  man  ein  unserem  Falle  ähnliches  Hygroma  ante-thy- 
reoideum  subfasciale  beschrieben  habe,  weiss  ich  nicht'). 

Das  Hygroma  hütte  leicht  exstirpirt  werden  können. 

Das  seltene  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.V.  Flg.  2. 

a  Hygroma  ante-thyreoideam  sobfasciale.  a  LigameDtam  (fOD  der  Fascia  colli 
beiTÜhrend) ,  mittelst  welchem  das  Hygroma  am  Os  byoides  hängt,  b  Isthmus 
glandolae  thyreoidis.  c  c'  Moscoli  Btemo>byoidei.  d  d'  Mascali  steroo-thyreoidei. 
ee^  Moscoli  omo-byoidei.  f  Moscolus  byo-thyreoideus  dexter.  ß  SoperoamerSres 
Bfiodel  des  M.  stemo-hyoideos  dexter. 


III.  (GXXI.)    Ossifieationen  an  angewShDlieheD  OrteD. 

(Fortsetzung.     6.  Fall.) 

An  die  von  mir  mitgetheilten  FSlle"),  kann  ich  folgenden 
6.  Fall,  der  mir  Ende  Februar  1879  am  linken  Schenkel  eines 
Mannes  mittlerer  Jahre  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  anreihen: 

Zwei  KDOcheoplatten  liegen  noter  ood  in  der  breiteo,  aos  laoter  uoterbrochenea 
BGodeln  bestehenden  Ursprongssehne  des  Moscolus  fastos  interoos  femoris. 

Die  Knocbenplatten  haben  eioe  elliptische  Form,  siod  an  der  gegen  das  Fleisch 
gekehrten  Flache  cooca?,  an  der  gegen  die  Seboe  gerichteten  Flache  oneben,  hockrig 
nnd  mit  Vertiefungen  ferseheo.  Sie  siod  mit  den  Buodelo  der  Sehoe  fest  ferwachsen 
and  hangen  an  ihrer  Süsseren  Fliehe  mit  dem  Fleische  des  Moskels  xosammen. 

Beide  Platten  liegen  schräg  fon  obeo  ond  ionen  nach  ooteo  ood  aussen 
in  der  losseren  Wand  des  Solcos  femoralis  aoterior,  1,5  Gm.  for  dem  Winkel,  an 
dem  die  beiden  Wände  des  Solcos  femoralis  anterior  zosammenstossen ,  aofwärts 
fom  Eingänge  in  den  Ganalis  femoro-popliteos  ood  zwar  die  obere  2,5  Gm.,  die 
ontere  7  Mm.  darüber.  Die  obere  grosse  Platte  liegt  an  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels und  2,5  Cm.  von  der  Lioea  aspera  femoris  entfernt;  die  nntere  kleine  Platte 


*)  B.  G.  Schreger,  De  borsls  mocosis  snbcotaoeis.  Erlaogae  1825.  Fol. 
welcher  aoch  dort  B.  m.  sobcotaneae  forfand,  wo  keine  waren,  hat  einen 
auf  der  Cartilago  thyreoidea  sitzenden,  exstirpirten  Tomor,  der  ein  Lipoms 
war,  zn  einer  entarteten  B.  m.  sobcotanea  colli  gerechnet. 

*)  Anatomische  Notizen  No.  XXV.  Dieses  Archiv  Bd.  63.  Berlin  1875.  S.95 
(I.--3.  Fall).    No.  LVII.    Daseibat  Bd.  66.  1876.  S.471  (4.-5.  Fall). 
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liegt  6  Mm.  tiefer  als  die  obere  anter  der  Mitte  des  ObertcheDkels  gleich  lor  dem 
Winkel  des  genannten  Solcns. 

Die  obere  Platte  ist  4,5  Gm.  lang,    bis   1,8  Cm.  breit  und  t,5  —  5  Mm.  dick; 
die  untere  ist  2,5  Cm.  lang,  bis  1,2  Gm.  breit  und  bis  3  Mm.  dick. 


IT.  (CXXII.)    lieber  elueu,  deo  Eingaug  iu  die  Orbita,  onter 
dessen  oberem  Raode  Terlegenden  knocheruen  Bogen 

bei  einem  Knaben. 

(7.  Fall  von  OssificatioDen  an  ungewöhnlichen  Orten  eigener 

Beobachtung.) 

(HierzQ  Taf.  Y.  Fig.  3.) 

Im  Studienjahre  1877/78  war  dem  Institute  fttr  practiscbe  Ana- 
tomie  die  Leiche  eines  etwa  12 — 15  Jahre  alten  Rnabens,  welche 
schon  pathologisch -anatomisch  secirt  war,  zugeführt  worden.  Die 
Extremitäten  wurden  benutzt,  der  bereits  geOffnete  Schädel  aber  war 
der  Maceration  Qbergeben  worden  (leider  ohne  vorhergegangene 
Besichtigung). 

Bei  der  Durchsicht  der  macerirten  Knochen  von  jenem  Jahre 
wurde  mir  im  October  1878  auch  der  Schädel  jenes  Knaben 
vorgelegt. 

Der  Eingang  der  rechten  Orbita  ist  anter  dem  Margo  sopraorbitalis  dorch 
einen  knöchernen  Bogen  f erlegt.  Der  knöcherne  Bogen  hatte  beim  Beinigen  det 
Schädels  durch  Unforsichtigkeit  an  seiner  Mitte  eine  Fractur  und  nahe  seinem  inneren 
Ende  eine  Knickung,  aber  keinen  Verlast  erlitten.  Die  Terletate  innere  Hüfte  hing 
daher  noch  am  SchSdel  and  konnte  dorch  Aufweichen  leicht  der  äusseren  angepasst 
und  dadurch  der  Bogen  in  seiner  ganzen  Aasdehnuog  hergestellt  and  in  die  Lage, 
in  der  er  sich  for  dem  Tode  des  Indifidnom  befand,  gebracht  werden. 

Der  knöcherne  Bogen  (a)  erstreckt  sich  von  der  Süsseren  Ecke  der  Incisare 
sopraorbitalis  propria  dextra  (a)  bis  lom  vorderen  Bande  des  Processus  ijgomaticoa 
des  Frontale  gleich  über  der  Sutura  lygomatico-frontalis,  läuft  daher  etwas  achrilg 
▼00  innen  nach  aussen  und  unten,  oben  Tor  den  äusseren  drei  FQnfteln  des  Ein- 
ganges in  die  Orbita,  hier  mit  seiner  mittleren  grösseren  Partie  bis  om  1,5  Mm. 
mehr  in's  Gesicht  hervorragend,  als  der  über  ihm  befindliche  Margo  aapraorbitalia. 
Der  Bogen  stellt  eine  beträchtlich  nach  vor-  ond  aoch  nach  abwärts  gebogene,  lier- 
aeitig-säulenförmige,  schmale  Spange  dar,  die  gegen  ihre  Enden  an  Dieke  und  Breite 
zunimmt  und  hier  mit  Pfeilern  fersehen  Ist,  wofon  der  Innere  kegelförmig  ond 
schwächer,  der  äussere,  in  sagittaler  Blchtung  comprimirt,  dreiseitig-pyramidal  aod 
stärker  ist.  Jener  geht  nehmlich,  3  Mm.  in  transversaler  ond  2  Mm.  in  sa- 
gittaler  Richtung  dick,  von   der  äusseren  Ecke  der  Inciaora  aupraorbitalia  propria. 
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dieser  eher,  6  Mtt.  lo  ferticaler  Richtoog  breit  ond  bis  2,5  Mia.  in  sagittaler  Ricb- 
Uiiif  dick,  fom  vorderen  inneren  Bande  des  Proceesos  ijgomaticiM  des  Frontale 
ab.  Das  zwischen  den  Pfeilern  befindliche  längste  StQck  ist  schmal  und  vermin- 
dert sich  an  der  Mitte  bis  zu  1  Mm.  Dicke  in  verticaler  und  sagittaler  Richtoog. 
Die  LSnge  des  Bogens  fon  der  inneren  Seite  des  inneren  Pfeilers  znm  nntere« 
Ende  des  iosseren  Pfeilers  in  gerader  Bichtnng  gemessen  betrtgt  2,7  Cm. ,  von 
einem  Pfeiler  znm  anderen  2  Cm. ,  nach  der  anteren  Krümmung  gemessen  3  Cm. 
An  beiden  Pfdlem  Ist  auch  nicht  eine  Spnr  ihrer  Tielleicht  froher  dagewesenen 
Iioümng  vom  Frontale  zu  bemerken.  Der  Bogen  bat  nirgends  Zacken,  abgesehen 
von  einem  Hockerchcn  am  Ende  seines  inneren  Pfeilers,  nnd  ist  durchaus  eben.  Die 
Locke  (*)  zwischen  dem  Bogen  und  dem  Margo  sopraorbltalis  ist  elliptisch,  in 
tfansrersaler  Richtung  2 Cm.  uod  in  verticaler  Richtung. bis  6  Mm.  weit. 

Der  Eingang  in  die  Orbita  deztra  ist  in  verticaler  Richtung  etwas  weiter  als 
jener  der  Orbita  sinistra.  Der  Margo  sopraorbltalis  der  ersteren  weist  eine  Inci- 
•ors  interna  minor  (a),  die  der  Norm  entspricht,  nnd  eine  Incisura  ezteroa  major 
(fi)  auf,  die  durch  den  Inneren  Pfeiler  des  knöchernen  Bogens  von  erstcrer  ge- 
schieden isL  An  letzterer  Incisura  ist  der  Margo  stumpf  und  breit,  wihrend  der 
entsprechende  Abschnitt  am  Margo  der  Orbita  sinistra  scharf  ist  und  sehr  hervor- 
ragt Die  lossere  Ecke  der  Incisura  sopraorbltalis  propria  Ist  beiderseits  gleich 
weit  von  der  Medianlinie  entfernt  Die  Fovea  lacrjmalii  der  Orbita  deztra  ist 
sodbUeod  seichter  als  dieselbe  Fovea  der  Orbita  sinistra. 

Der  Processus  zjgomaticos  dexter  des  Frontale  ist  etwaa  angeschwollen  und 
dicker  als  der  Processus  sinister.  Wahrend  jener  nehmlich  an  seinem  Ende  an 
der  Gesichtsseite  11  Mm.  breit  ist,  ist  dieser  nur  d  Mm.  breit  Die  Sutura  zjgo- 
mstico-frontalis  ist  beiderseits  offen.  Am  ersterem  ist  übrigens  nichts  zu  sehen, 
was  berechtigen  wfirde,  ihn  ffir  erkrankt  zu  halten.  Der  Processus  frontalis  des 
Zjgomaticam  dextmm  ist  auch  stirfcer  als  derselbe  am  Zfgomaticem  sinistrom. 
Die  Breite  des  ersteren  an  der  Gesiehtsseite  betrigt  nehmlkh  8—1 1  Mm.,  die  des 
letzteren  nnr  5 —  9  Mm.  Am  Margo  temporalis  des  Zjgomaticom  deztrum  ist  die 
bekannte  stumpfe  Zacke  zugegen,  dagegen  nicht  an  dem  Zygomaticum  sinistrom. 
Auch  das  Zygomaticum  deztrum  hat  keine  Zeichen  einer  Erkrankung. 
'  An  anderen  Schldelknochen  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Da  nicht  untersncbt  werden  konnte,  wie  sich  der  knOcheme 
Bogen  zu  den  Bestandtheilen  der  Palpebra  superior  verhalten  habe, 
so  ist  schwer  zu  bestimmen,  ob  derselbe  congeoital  oder  durch  pa- 
thologiflcbe  OföificatioD,  vielleicht  im  Ligamentum  palpebrale  latum 
soperiuB,  eotsiaoden  sei.  Es  giebt  fOr  beide  Vermutbungen  Gründe 
für  and  dagegen.  Jedenfalls  musste  die  Regio  palpebralis  superior 
Deformitfiten  aufgewiesen  haben  und  die  Palpebra  superior  wohl  in 
ihren  Functionen  gestOrt  worden  sein.  Gleich  hinter  der  Lücke, 
zwicfaen  dem  knöchernen  Bogen  und  dem  Margo  supraorbitalis, 
mossta  die  Portio  superior  glandulae  lacrymalis  (G.  L  orbitaria)  Platz 
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genomnoen  haben.    Es  ist  zu  verwundern,  dass  der  knöcherne  Bogen 
nicht  schon  im  Leben  des  Individuums  eine  Fractur  erlitten  hatte. 
Das  seltene,  vielleicht  in  seiner  Art  einzige  Präparat  habe  ich 
ip  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung  der   Abbildung. 

Taf.V.  Fig.  3. 
Geslchtsscbadel  eioes  Koabeo.     a   Koocheroer,  den  Eiogaog  in  die  rechte  Or- 
bita oben  verlegender  Bogen,     te   Incisura  interna  mioor  (propria),  ß  Incisnra  ez- 
teroa  major  des  Margo  Bapraorbltalis.    *  Lücke  zwischen  dem  Margo  anpraorbitalis 
und  dem  kDocheroen  Bogen. 


y.  (CXXIII.)    Vierter  Nachtrag  zo  den  StirnfoDtanellknoehen. 

(63.  —  70.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

In  einem  Memoire  und  drei  Notizen  habe  ich  über  62  Schfidel 
mit  1 — 3  Sternfontanellknochen  berichtet')* 

Unter  714  Schädeln  aus  der  Maceration  v.  J.  1876/77  u.  1877/78 
waren  4  Schfidel  mit  dem  Ossiculum  fonticuli  frontalis  behaftet. 
Auch  haben  dieses  Ossiculum  noch  4  Schädel  aus  früheren  Mace- 
rationen,  die  bei  der  Durchmusterung  übersehen  worden  waren. 
An  5  dieser  Schädel  hat  das  Ossiculum  nichts  Besonderes  an  sich; 
an  2  Schädeln,  wovon  einer  eine  Sutura  cruciata  besitzt,  liegt  das- 
selbe aber  zur  Seite  der  Sutura  sagittalis  hinter  dem  Frontale  und 
ersetzt  den  Angulns  frontalis  des  Parietale  dextrum  an  einem  Schädel 
und  des  Parietale  sinistrum  an  dem  anderen  Schädel,  ist  somit  zu- 
gleich ein  Ossiculum  anguli  frontalis  des  betreffenden  Parietale,  wie 
ich  es  bis  jetzt  nur  an  wenigen  Schädeln  auftreten  sah.  Ad  einem 
Schädel  mit  rhomboidalem  Ossiculum,  das  in  sagittaler  Richtung  nur 

')  a.  Ueber  den  StirnfontaDellkDochen  —  Os  fonticnli  frontalis  —  bei  dem 
Menschen  nnd  bei  den  Sflugetbieren,  mit  2  Tafeln  (57  Fig.).  Mdm.  de  PAcnd. 
Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbonrg.  S^r.  VlI.  Tom.  XIX.  No.  9.  Besood.  Abdr. 
St  Petersbnrg  1873.  4».  (i.-.43.  Fall),  b.  Nachtrag  lu  den  StirofonUnell- 
knocken  beim  Menscheo.  Aoat.  Notizen  No.  XXIL  Dieses  Archiv  Bd.  63. 
1875.  S.92.  Taf.I.  Fig.  2.  (44.  —  49.  Fall),  c.  Zweiter  Nachtrag  zu  den 
StirnfonUnellkoochen.  Anatom.  Notiicn  No.  LV.  Düselbst  Bd.  66.  1876. 
S.466.  Taf.XDL  Flg.  1-2.  (50.-55.  Fall).'  d.  Dritter  Nachtrag  zu  den  Slira- 
ronlanellknocheo.  Anatom.  Notizen  No.  LXXül.  Daselbst  Bd.  69.  1877.  S.380. 
Taf.  XIL  Fig.  4—6.  (56.-62.  Fall). 
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13  Mm.  und  in  transversaler  Richtung  11  Mm.  breit  ist,  ist  die 
Sutara  craciata  und  beiderseitig  das  Os  zygomaUcum  bipartitum 
zDgegeo. 

Mir  sind  darnach  bis  jetzt  70  Schädel,  die  mit  1 — 3  Ossicula 
fOQticali  frontalis  behaftet  sind,  vorgekommen.  Ich  habe  alle  in 
meiner  Sammlung  aufgestellt. 


Tl.  (CXXIY.)    Fflntler  Nachtrag  zum  Torkommen  des  Os  zjgo- 

maticam  bipartitom  (XVII. — XXIV.  Schädel  eigener  Beobachtung) 

und  ZarfickweisaDg  des  Prädicales  „Os  Japonicom''  für  dasselbe. 

I.    lieber  das  Os  zygomaticum  bipartitum. 

Das  Os  zygomaticum  bipartitum  kenne  ich  seit  1850,  also  seit 
29  Jahren.  Ueber  16  damit  behaftete  Schädel  habe  ich  in  einer 
Monographie  und  vier  Nachträgen  berichtet^- 

Diesen  16  Schädeln  kann  ich  noch  8  Schädel  beigesellen, 
wovon  7  der  slavischen  Rasse  und  1  einer  Baschkirin  angehörten*). 
Der  letzte  Schädel  von  der  slavischen  Rasse  kam  unter  den  432 
Schädeln  aus  der  Maceration  v.  J.  1877/78  vor.  6  Schädel  sind  von 
männlichen  Individuen  (vom  Jünglings-  bis  in's  Greisenalter  aufwärts), 
2  von  weiblichen.    An  3  Schädeln  (darunter  der  von  der  Basch- 

*)  a.  MoDographla  fibcr  daa  iweigetheiUe  Jochbein  —  Ob  lygomaticam  bipar- 
titom —  bei  dem  Menacheo  ond  den  Siagethieren  a.  a.  w.     Mit  I  Tafel. 
Wien  1873.    4*.    (1.  — 11.  Fall),     b.  Ueber  den  an  der  Schläfenfliche  dea 
Jochbeines  gelagerten  Kiefer-Schläfenbogen  —  Arcus  maxillo-temporalia  intra- 
jagalia  beim  Menschen  (Thierbildung) ,  nebst  Nachtragen  zum  iweigetheilten 
Jocfabefaie  ohne  oder  mit  Vorkommen  dea  Schlafen -RIeferbogena.    Archiv  f. 
Anat,  Physiol.  n.  wlaaensch.  Medicin.    Leipsig  1873.    S.  :234.   Taf.  V.    (12. 
bis  13.  Fall),    c  Ein  Machtrag  zum  Vorkommen  des  zweigetheilten  Jochbeioea 
beim  Menschen.    Daselbst  1875.  S.194.  Taf.V.  B.  Fig.  1.  (M.Fall),    d.  Ein 
Nachtrag  zum  Vorkommen  des  zweigetheilten  Jochbeines  beim  Menschen,  bei 
Anwesenheit  des   Riefer- Schlftfenbogens.     Daselbst,   1876.    S.  230.    Taf.  VI. 
(15.  Fall),     e.   Vierter  Nachtrag   zam  Vorkommen   des  zweigetheilten  Joch- 
beines beim  Menschen.    Anatom.  Notizen  No.  LXXIV.     Dieses  Archi?  Bd.  09. 
Berlin  1877.    S.  382-    (16.  Fall). 
')  Ich  bemerke  hier  ausdrucklich,  dass   ich  unter  Ossa  zygomatica  imperfecte 
bipartita  solche  verstehe,  welche  früher  d.  i.  auch  im  Extranterinleben  völlig 
getheilt  waren,  spater  durch  Synostose  ihrer  Sutur  mehr  oder  waolg^r  wieder 
verwochsen. 

ArthlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZXYIl.  Hft.  1.  8 
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kirjn)  kommt  das  Os  zygomaticum  bipartitum  beiderseitig,  an  2  nur 
rechts,  an  3  nur  links  vor.  An  5  Scbttdeln  ist  dasselbe  noch 
vollständig  getheilt;  an  1  Schädel  ist  es  rechts  vollständig  getbeilt, 
links  aber  an  der  Mitte  seiner  Sutur  ist  bereits  Synostose  einge- 
treten; an  2  ist  die  Sutur  nur  noch  an  der  Gesichtsfläche  offen; 
an  1  Schädel  mit  rechtsseitigem  0.  z.  bipartitum  ist  die  Sutur  an 
der  Gesichtsfläche  nur  am  vorderen  und  hinteren  Ende  offen,  an 
der  Mitte  dagegen  ist  bereits  Synostose  eingetreten,  aber  mit  untrQg- 
lichen  Spuren  der  früheren  Trennung.  An  diesem  Schädel  erreicht 
das  0.  z.  secundarium  maxillo-temporale  den  Processus  zygomaticus 
des  Temporale  nicht  und  ist  zwischen  ersteres  und  die  untere 
Ecke  des  letzteren  ein  0,75  Mm.  schmaler  Streifen  der  unteren  hin- 
teren Ecke  des  0.  z.  secundarium  orbitale  eingeschoben. 

Das  0.  z.  secundarium  maxillo-temporale  dieser  Schädel  tritt 
bald  als  dreiseitig-prismatisches,  wirklich  oder  fast  parallelogrem- 
matisches,  bald  als  vierseitig-säulenförmiges  oder  vierseitig -pyrami- 
dales, bald  als  länglich-ovales  Rnochenstück  auf,  welches  sein,  bald 
abgestutztes,  bald  abgerundet  zugeschärftes  Ende  immer  nach  rück- 
wärts kehrt  und  im  letzteren  Falle  unter  den  unteren  Rand  des 
Zygomaticum  gelagert  hat.  Es  verschmälert  sich  gewöhnlich  gegen 
das  hintere  Ende. 

Seine  sagittale  Länge  variirt  in  diesen  Fällen  von  2 — ^2,8  Cm.; 
seine  grösste  verticale  Breite  von  3 — 13  Mm.  Die  geringste  ver- 
ticale  Dicke  am  hinteren  Ende  beträgt  0,25  Mm. 

Das  Os  zygomaticum  bipartitum,  wenn  einseitig  vorhanden, 
Qbertrifft  das  einfache  0.  zygomaticum  der  anderen  Seite  bis  um  ^ 
an  Höhe,  hat  aber  dieselbe  oder  eine  geringere  Breite.  Wo  es 
beiderseits  zugegen  ist,  zeigt  es  sich  an  2  Schädeln  gleich  gross, 
an  einem  Schädel  rechterseits  grösser. 

Das  Os  zygomaticum  maxillo-temporale  nimmt  das  untere  ^ — | 
der  Höhe  des  0.  zygomaticum  bipartitum  ein. 

Der  Arcus  maxillo-temporalis  intra-jugalis  ist  bei  beiderseits 
vorkommendem  Os  zygomaticum  bipartitum  1  Mal  rechtsseitig  (Basch- 
kirin) und  1  Mal  linksseitig,  bei  nur  rechts  vorkommendem  Zygo- 
maticum bipartitum  an  2  Schädeln  zugegen. 

Ein  Schädel  mit  Os  zygomaticum  bipartitum  an  beiden  Seiten 
hat  eine  Sutura  cruciata  und  ein  Ossiculum  fonticuli  frontalis, 
ein  anderer  Schädel   mit  dem  0.  zygomaticum  bipartitum  an  der 
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linken  Seite  bat  eioen  Processsus  paramastoideus  auf  der  ande- 
ren Seite. 

Mir  sind  somit  im  Verlaufe  von  29  Jahren  24  Schädel  zur 
Beobachtung  gekommen,  welche  auf  einer  oder  beiden  Seiten  das 
Os  zygomaticum  bipartitum  aufweisen ;  sie  sind  sfimmtlich  in  meiner 
Sammlang  aufgestellt  Davon  gehörten  20  männlichen  und  4  weib- 
lichen Individuen.  Das  Os  sygomaticum  bipartitum  haben  beider- 
seitig 11,  nur  rechts  5,  nur  links  8  Schädel.  An  8  dieser  Schädel 
ist  einseitig  oder  beiderseitig  auch  der  von  mir  beim  Menschen 
entdeckte  Arcus  maxillo-temporalis  intra-jugalis  zugegen. 

Die  Fälle  fremder  Beobachtung,  so  weit  mir  die  Literatur  zur 
Verittgung  war,  hatte  ich  in  einer  Monographie  und  zwei  Aufsätzen 
zusammengestellt^).    Denselben  sind  noch  hinzu  zu  zählen: 

Der  Javaner  Schädel  aus  der  Senckenbergischen  Sammlung  zu 
Frankfurt  a.  M.  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum  der  linken  Seite, 
wovon  J.  Christ  Gustav  Lucae')  eine  Abbildung  gegeben  hat 

Die  3  Schädel  der  WOrzburger  Sammlung  (ein  unterfränkischer, 
ein  Schädel  unbekannter  Herkunft  und  ein  schon  von  B.  Davis 
signalisirter  Schädel  eines  Dajak's)  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum 
an  beiden  Seiten,  worflber  Max.  Flesch*)  Beschreibungen  und 
Abbildungen  geliefert  bat 

Der  merkwflrdige  Schädel  aus  MOdling  mit  Zygomaticum  bi- 
partitum an  beiden  Seiten,  worflber  J.  HyrtlO  io  einer  besonderen 
Monographie  abgehandelt  hat 

Falls  ich  mich  recht  erinnere,  hat  auch  R.  Owen  darflber  be- 
richtet, ich  weiss  aber  gegenwärtig  nicht,  wo  ich  die  Mittheilung 
davon  gefunden  hatte. 


')  Sidie  die  tob  a.  citirte  Monographie  1873,  S.  3 — 5;  den  Aufsatz  snb  c.  1875, 

S.  198—200;  den  AoftaU  sab  d.  187S,  S.234. 
*)  Zar  organiichen  Formenlehre.    Frankfart  a.  M.   1844.    Taf.  IX.    (Keine  Be- 

achreibang.) 
*)  Varietiten,  Art.:  Ueber  dae  zwelgetheilte  Jochbein.    Verhandlongen  d.  pbysic.- 

medic.  GeaelUcbaft  za  Wfirabarg.  Nene  Folge.  Bd.  I.  Wünbnrg  1876.  S.  46. 

Taf.  I.  Fig.  1  a,  1  b,  1  c. 
*)  Craoiom  crjptae  Metelicensis  a.  Sjngnathiae  ferae  et  sporiae  casoa  aingolarie. 

Viodobonae  1877.    4*.   Art:  Alioram  cryptae  craniorom  breve  specilegiom. 

p.25.    (3ter  Schädel  nnd  4ter  Fall  dee  Zjgomatfcom  bipartiton  seiner  Be- 

obachtong.) 

8* 
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Hilgendorf^)  endlich  hat  Mittheilungen  Ober  das  Vorkommen 
des  Os  zygomaticum  bei  den  Japanern  gemacht,  welche  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen  sind.  Er  hat  zuerst  unter  11  männlichen  Schä- 
deln das  Os  zygomaticum  in  zwei  verschiedene  Knochen  durch 
eine  horizontale  Naht,  welche  etwa  1  Gm.  vom  Unterrande  entfernt 
war,  zerfallen  gesehen.  Unter  den  11  Schädeln  soll  an  2  dieses 
Verbalten  in  voller  Ausbildung,  an  3  spurweise  sich  haben  er- 
kennen lassen.  Nachträgliche  Untersuchungen  an  einem  Dutzend 
neuer  Schädel,  bei  denen  er  vergass  anzugeben,  ob  er  an  einigen 
derselben  vollständig  getheilte  Zygomatica  bipartita  oder  nur  An- 
deutungen zur  Partition  des  Zygomaticum  gesehen  hatte,  sollen 
festgestellt  haben,  dass  mindestens  ein  Drittel  der  Japanischen 
Schädel  mit  einem  Doppeljochbein  ausgestattet  sei,  das  später  noch 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbar  bleiben  soll.  Dass  bei  den 
Japanern  das  Os  zygomaticum  nicht  immer  doppelt  sei,  scheint  ihm 
ziemlich  sicher  zu  sein,  weil  er  es  an  dem  Schädel  eines  16jährigen 
Individuums  nicht  doppelt  angetroffen  habe. 

A.  Wernich*)  erwähnte  später,  dass  unter  50  Japanerschädeln 
4  ein  vollkommen  getheiltes  Os  zygomaticum  (ob  ein-  oder  beider- 
seitig?) und  9  eine  Andeutung  zur  Theilung  aufgewiesen  hatten.  — 
Die  ostasiatische  Gesellschaft  scheint  also  bis  dahin  4  mit  dem  Os 
zygomaticum  bipartitum  behaftete  Japanerschädel  angetroffen  zu 
haben. 

II.    Zurückweisung  des  Prädicates  „Os  japonicum^^ 
für  das  Os  zygomaticum  bipartitum. 

Hilgendorf)  erklärte  das  Os  zygomaticum  bipartitum  schon 
nach  dem  Funde  desselben  in  vOllig  getheiltem  Zustande  an  2 
Japanerschädeln  unter  nur  23  dieser  Rasse  als  eine  bei  den  Ja- 
panern besonders  häufig  vorkommende  Variation  und  fand  es   er- 

')  Mittbeiloogen  der  deotschen  Geiellschaft  fQr  Natar-  ond  Völkerfconde  Ost- 
asiens.    III.  Heft.    Yokohama,  September  1873.    4*.   S.  1—2. 

*)  Geographisch  mediciniBcbe  Stodlen  nach  den  ErlebDiaseo  einer  Beise  am  die 
Erde.  Berlin  1878.  S.  103.  (Der  Anfsati:  ^  lieber  die  Abstammong  der  Ja* 
paner*  fon  Donitz,  in  den  Mitthellongen  d.  D.  Gesellschaft  f.  Nator-  n. 
Völkerkonde  Ostasiens,  Heft  VHl,  auf  welchen  sich  Wernich  berafi,  steht 
mir  nicht  in  Gebote.) 

■j  a.  a.  0.  S.  1—2. 
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spriesslichy  ihm  überhaupt  das  Prädicat:  „Os  japonicum'*  zu 
verieihen.  Er*)  meinte,  dass  sich  dieser  Name  besser  bewähreo 
dürfte,  als  der  Name  „Os  Incae^S  welchen  (0.  Ingae)  bekanntlich 
J.  J.  Y.  Tschudi')  dem  angeblichen  Interparietale  (Epactale  proprium, 
Virchow)  der  Ureinwohner  von  Peru  gegeben  hatte;  er  und  seine 
ostasiatischen  Gollegen  halfen  sich  daher  beim  Os  zygomaticum  bi- 
partitum  ebenso,  wie  Tschudi  beim  0.  Ingae.  Um  möglichst 
fiele  Ossa  zygomatica  bipartita  bei  Japanern  zu  finden,  zogen  sie 
nehmlich  die  einfachen  Zygomatica,  bei  welchen  noch  Andeutungen 
und  Spuren  ursprünglicher  Theilung,  die  sie  aber  zu  definiren 
unterliessen,  vorhanden  waren,  zur  Vermehrung  der  Summe  von 
Ossa  zygomatica  bipartita  heran. 

Im  Folgenden  werde  ich  die  Ehre  haben,  die  Gründe  gegen 
das  PrSdicat  „Os  japonicum*'  auseinander  zu  setzen: 

1.  Os  zygomaticum  bipartitum  nennt  man  nur  dasjenige  Zy- 
gomaticum, welches  vOUig  in  zwei  Stücke  getheilt  ist  und  auch  nach 
dem  2.  Monate  des  Fötuslebens,  sowie  nach  der  Geburt  getheilt  in 
voller  Theilung  persistirt,  oder  ein  solches,  welches  völlig  getheilt 
gewesen  ist  und  später  in  Folge  von  Synostose  in  seiner  Sutura 
transversa  (bei  Erwachsenen)  mehr  oder  weniger  wieder  an  seinen 
Stücken  verwachst,  d.  i.  welches  entweder  ein  Zygomaticum  perfecte 
bipartitum  ist  oder  doch  ein  solches  war  und  nur  noch  als  Z.  im- 
perfecta bipartitum  existirt. 

Wenn  am  fötalen  Zygomaticum  durch  Bildungshemmung  der 
Streifen  zwischen  der  Portio  orbitalis  und  P.  zygomatico-maxillaris 
an  einem  seiner  Enden  oder  an  beiden  nicht  ossificirt  und  dieser 
Ossificationsmangel  nach  der  Geburt  bis  in's  hohe  Alter  an  diesen 
Stellen  eine  persistirende  Ritze,  oder,  wenn  man  will,  ^ine  Art 
von  Sutura  mendosa  zurücklässt,  dann  kann  man  doch  nicht  von 
einem  Os  zygomaticum  bipartitum  sprechen.  Wäre  dem  nicht  so, 
dann  müsste  man  ja  auch  in  jeder  nicht  isolirten  Oberschuppe  des 
Ocdpitale,  welche  von  der  Unterschuppe,  an  einer  oder  beiden  Sei- 
ten eine  auch  nur  ganz  kurze  persistirende  Ritze  (Sutura  men- 
dosa), als  Zeichen  ihrer  früher  bestandenen  congenitalen  Trennung, 
schon  das  Epactale  proprium  (Virchow)  sehen,  welches  bekannt- 

>)  DaMlbtt  S.  1 ,  Note. 

*)  Deber  die   Ureinwohner  fon   Peru.     MuUer*!  Archif  f.  Anat.,  Pbyiiol.  n. 
wistentcb.  Medicin.    Berlin  1S44.    S.  9S.    Taf.  V.  Fig.  2. 
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lieh  nur  dann  existirt,  wenn  es  durch  eine  wirklich  persistirende 
Sutura  transversa  vom  Occipitale  geschieden  ist  oder  wenn  es 
durch  eine  als  wirklich  persistirend  nachgewiesene,  obgleich  mehr 
oder  weniger  wieder  verwachsene  S.  transversa  geschieden  war. 

Nur  die  Zygomalica  perfecle  et  imperfecte  bipartita  (im  eben 
angegebenen  Sinne)  gehören  zu  den  Zygomab'ca  bipartita;  Zygo- 
matica  mit  blossen  Andeutungen  zur  Theilung  bleiben  einfache  Zy^ 
gomatica.  Ritzen  in  der  Linie  der  fötalen  Trennung  des  Zygomaticum 
in  eine  Portio  orbitalis  und  P.  maxillo-temporalis  deuten  die  frQhere 
Tbeilung  an;  andere  Merkmale  dQrfte  es  kaum  geben. 

2.  Der  ostasiatischen  Gesellschaft  mit  ihren,  an  4  Japaner^ 
schadein  gefundenen,  wirklichen  Ossa  zygomatica  bipartita  stehen 
andere  Beobachter  mit  solchen  wenigstens  an  36  und  ich  mit  sol- 
chen an  24  Schädeln,  im  Ganzen  also  an  60  gegenüber,  welche  die 
ersteren  bei  verschiedenen  Rassen  an  je  1  — 10  Schldel,  ich  bei 
zwei  Rassen  und  davon  bei  der-  slavischen  Rasse  allein  schon  an 
23  Schädeln  angetroffen  haben. 

Die  bei  Japanern  gefundene  geringe  Summe  von  Zygomatica 
bipartita  berechtigt  daher  Hilgendorf  nicht,  auch  der  bei  anderen 
Rassen,  namentiich  bej  der  slavischen,  gefundenen  grossen  Summe 
das  Prädicat  „Os  japonicum*'  zu  octroyiren. 

3.  Die  Mehrzahl  der  Anatomen  und  Embryologen  ISsst,  mei- 
nes Wissens,  das  Os  zygomaticum  nur  von  einem  Punkte  ossifidren; 
Portal  und  Breschet'),  namentlich  aber  Rambaud  und  Renault 
lassen  es  von  mehreren  Punkten  aus  ossificiren  *). 

Nach  Rambaud  und  Renault')  ossificirt  das  Os  zygomaticum 
freilich  von  einem  Centrum  aus,  aber  dieses  ist  aus  3  Ossifications- 
punkten  zusammengesetzt.  Es  besitzt  nehmlich  gegen  die  Mitte  oder 
öfter  am  Ende  des  zweiten  Monates  des  Intranterinlebens  drei  Ossi-^ 
ficationspunkte:  zwei  obere,  welche  zur  Bildung  der  Portio  orbitalis 
bestimmt  sind,  und  einen  unteren,  welcher  zur  Bildung  der  Portio 

')  Siehe  meine  Monograplile.  S.  35. 

*)  Nach  neoen  Erfabraogeo  geschieht  seine  OssiflcatioD  tod  twei  Renea  aas. 
Qnain's  Anatomy.  Edition  VIU.  p.  72.  (Sieht  mir  vor  der  Hand  nicht  sar 
Verfögang,  aber  citirt  Ton  A.  Kolliker,  Entwicklongsgeachichte.  Leipsig 
1879.  S.475.) 

•)  Origine  et  defeloppement  des  os.  Paris  18S4.  8».  p.  161.  Atlas  Tab.  XUL 
rig.4— 5. 
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maxiUo-temporalis  bestimmt  ist.  Die  Ossificationspunkte  vereinigen 
sich  sehr  schnell  au  niveau  des  Foramen  zygomaticum.  Während 
des  dritten  and  vierten  Monates  sind  sie  noch  sichtbar  oder  doch 
sichtbar  zu  machen.  Der  untere  Ossificationspunkt  ist,  nach  Ver- 
wacbsang  der  beiden  oberen  zur  Portio  orbitalis,  durch  eine  (an- 
geblich) knorplige  Furche  geschieden,  deren  Spur  noch  lange  beim 
Fötus  and  Kinde  persistirt  Vom  vierten  Monate  angefangen  bleiben 
an  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  nur  noch  zwei  Furchen  Qbrig, 
durch  welche  man  den  Knochen  in  drei  Theile  scheiden  kann. 
Darnach  kann  angenommen  werden: 

a.  Das  Zygomaticum  werde  ein  Zygomaticum  perfecte  biparti- 
tum,  wenn  in  der  Furche,  welche  dasselbe  in  eine  Portio  orbitalis 
und  eine  Portio  maxillo-temporalis  scheidet,  die  Ossification  in  Folge 
von  Büdangshemmung  ganz  ausbleibt,  dadurch  Zweitheilung  eintritt 
und,  falls  diese  persistirt,  das  Auftreten  einer  Sutura  transversa  im 
Knochen  bedingt  wird. 

b.  Das  Zygomaticum  erscheine  als  Zygomaticum  imperfecte 
bipartitum,  wenn  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  Zweithei- 
lung,  in  Folge  von  Synostose  in  der  S.  transversa,  theilweise  Ver- 
wachsung der  secundären  Stücke  eintritt. 

c  Das  Zygomaticum  bleibe  einfach,  weise  aber  in  einer  der 
Sutura  transversa  der  Zygomatica  bipartita  entsprechenden  Linie 
hinten  oder  vorn  Ritzen  auf,  wenn  in  Folge  von  Bildungshemmung 
an  der  genannten  Furche  hinten  oder  vorn  die  vollständige  Ossifi- 
cation permanent  ausbleibt. 

An  vielen  vor  mir  liegenden  Zygomatica  von  Kindern  und  Fötus 
zeigt  sich  an  deren  hinteren  Fläche  die  von  Bambaud  und  Renault, 
bezeichnete  Furche,  an  mehreren  auch  eine  hintere  Ritze,  welche  am 
Ende  des  Processus  temporalis  beginnt,  dessen  oberem  Bande  sehr 
genähert  verläuft,  an  der  genannten  Furche,  welche"  in  sie  endet, 
0,5 — 3  Mm.  weit  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  vorwärts  dringt, 
an  einigen  endlich  die  Andeutung  der  vorderen  Bitze,  welche,  ent- 
sprechend dem  gemeinschaftlichen  Anfange  beider,  von  Bambaud 
und  Renault  bezeichneter  Furchen,  an  der  hinteren  Fläche  der 
Knochen  in  diese  rückwärts  vordringt. 

An  den  Zygomatica  Erwachsener  sieht  man  von  der  Sutura 
zygomatica-maxillaris  her  rückwärts  selten  eine  vordere  Bitze,  von 
der  S.  zygomatico- temporalis  her  jedoch   eine  hintere  Bitze,  und 
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diese  gewöhnlich  Ton  der  Spitze  des  Winkels  des  Processus 
temporalis  der  Zygomatica,  wenn  dieser  Winkel  existirt,  verschie- 
den weit,  selbst  bis  zur  Mitte  der  Breite  des  Knochens  vorwärts 
eindringen. 

Ich  habe  Schädel  mit  selbst  12  Mm.  langer  hinterer  Ritze  vor 
mir.  Die  hintere  Ritze  kann  aber  auch  unter  dem  genannten  Winkel 
und  zwar  2 — 5  Mm.  tiefer,  3 — 5  Mm.  über  dem  Marge  massete- 
ricus  oder  dem  Margo  temporalis  sehr  nahe  beginnen.  Dieselbe 
Ritze  kommt  ausnahmsweise  doppelt  vor,  wie  ein  Paar  vor  mir 
liegender  Schädel  aufweisen.  Letztere  Ritzen  sind  5—8  Mm.  von 
einander  entfernt:  die  obere,  der  gewöhnlichen  einfachen  Ritze  ent- 
sprechende beginnt  5  — 7  Mm.  unter  dem  Margo  temporalis,  die 
untere  verläuft  3 — 4  Mm.  über  dem  Margo  massetericus  des  Zygo- 
maticum.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  mit  der  hinteren  Ritze  auch 
die  vordere  zugegen! 

Ich  habe  die  bezeichneten  Ritzen  in  den  Zygomatica  der  Schftdel 
aller  Rassen,  die  mir  zur  Untersuchung  zur  Verfügung  standen,  be- 
obachtet. Unter  3  Japanerschädeln  hat  einer  keine  Ritzen,  der  an- 
dere an  einer  Seite  eine  schwache  Andeutung  davon,  der  dritte  die 
hintere  Ritze  beiderseitig.  Unter  4000 — 5000  Schädeln  meiner 
Sammlung  haben  die  hintere  Ritze  an  einem  oder  beiden  Zygoma- 
tica 428. 

Unter  50  Schädeln  von  Kindern  und  Embryonen  sehe  ich  die 
hintere  Ritze  der  Zygomatica  an  7  und  zwar  meistens  einseitig. 

Unter  1000  ohne  Auswahl  aus  meiner  Sammlung  hervorge- 
holten, in  20  Gruppen  zu  50  Stück  gesonderten  Slavenschädeln 
hatten  eine  oder  selten  zwei  hintere  Ritzen  im  Zygomatieum  einer 
oder  beider  Seiten: 

1.  Gruppe  an  4  Schädeln 

5. 

6. 

4. 

3. 

2. 

Schädel  mit  Zygomatieum  bipartitum  auf  einer  Seite  haben  ein 
einfaches  Zygomatieum  auf  der  anderen  Seite,  bald  ohne  bald  mit 
Ritze. 

SchSdel    aller    Rassen    haben    ebenso,    wie    Japanerschädel, 
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Ritzen  an  den  einfachen  Zygomatica  als  Andeutungen  zur  Theilung, 
was  auch  Hilgendorf  u.  A.  gemeint  haben  mQssen,  wenn  sie  auch 
dieselben  als  solche  nicht  erwähnen.  Unter  50  Japanerschädeln 
fanden  sie  sich  nach  Angabe  der  ostasiatischen  Gesellschaft  9mal; 
in  anderen  Gruppen  zu  50  Stück  könnte  aber  auch  eine  verschieden 
geringere  Anzahl  von  Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung  ver* 
sehen  sein ,  wie  jeder  Varietätenkenner  sehr  gut  weiss.  Da  unter 
je  50  Slavenschädeln,  wie  oben  angegeben,  selbst  bis  9  Zygomatica 
mit  Ritzen  als  Andeutung  zur  Theilung,  wie  bei  den  Japanerschä- 
deln, vorkommen  kttnnen,  so  haben  letztere  auch  in  dieser  Hin- 
sicht vielleicht  vor  keiner  Rasse,  sicher  nicht  vor  der  sla vischen, 
den  Vorrang.  Somit  war  Hilgendorf,  selbst  mit  Hinzurechnung  der 
Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung  zu  den  wirklichen  Zygoma- 
tica bipartita,  wieder  nicht  berechtigt,  diesen  Zygomatica  auch  bei 
allen  anderen  Rassen  das  Prädicat  „Os  japonicum"  zu  verleihen. 

4.  An  manchen  Schädeln  mit  einer  hinteren  Ritze  an  den 
Zygomatica  sitzt  diese  sehr  hoch,  so  dass,  wenn  sie  dem  hin- 
teren Theile  der  Sutuca  transversa  der  Zygomatica  bipartita  ent- 
sprechen sollte,  die  unter  ihr  liegende  Portio  maxillo-temporalis 
noch  nicht  gesehene  grosse  Zygomatica  secundaria  maxillo-temporalia 
ergeben  mQsste.  Auch  kommen,  wie  oben  angefahrt,  bisweilen 
zwei  Ritzen  vor,  wovon  die  obere  der  eben  angegebenen,  hoch  lie- 
genden entspricht.  Auch  habe  ich  unter  den  Schädeln  meiner 
Sammlung  mit  Zygomatica  bipartita  einen,  welcher  auf  einer  Seite. 
8  Mm.,  auf  der  anderen  Seite  6  Mm.  über  der  Sutura  transversa 
noch  eine  Ritze  aufweist.  Ich  besitze  ferner  einen  Schädel  mit 
Zygomaticum  bipartitum,  dessen  Sutura  transversa  am  unteren  Rande 
dieses  Knochens  in  die  S.  zygomatico-temporalis  ausläuft,  ferner 
einen  anderen  Schädel  mit  demselben  Knochen,  dessen  Sutura  trans- 
versa nicht  einmal  die  S.  zygomatica -temporalis  erreicht,  vielmehr 
in  einer  Entfernung  von  0,75  Mm.  von  dieser  nur  am  unteren  Rande 
des  Knochens  endet.  Dieselben  stellen  also  Fälle  dar,  die  durch 
eine  hintere  Ritze  gar  nicht  angedeutet  sein  können. 

Nicht  Jede  hintere  Ritze  ist  somit  als  eine  Andeutung  zur 
Zweittaeilung  des  Zygomaticum  zu  nehmen,  folglich  auch  zur  Ver- 
mehmng  der  Anzahl  der  Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung 
nicht  immer  verwerthbar. 

5.  Dass  die  seichte  Vertiefung,  welche  an  der  unteren  Portion 
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der  GesichtsflKche  vieler  Zygomatica  gesehen  wird  and  diese  FMcbe 
in  eine  vertiefte  Portio  maxillo^temporalis  und  in  eine  mehr  vor- 
springende und  gewölbte  Portio  orbitalis  scheidet,  eine  Andeutong 
zur  Theiluug  sein  sollte,  ist  zu  verneinen,  weil  dem  Umfange  der 
vertieften  Portion  des  einfachen  Zygomaticum  der  Umfang  des  Z.  se- 
cundarium  maxillo-temporale  des  Z.  bipartitum,  wenigstens  in  der 
Regel,  nicht  entspricht 

6.  An  den  Schädeln  meiner  Sammlung  mit  Ossa  zygomatica 
bipartita  läuft  deren  Sutura  transversa  vom  3 — 15  Mm.,  hinten 
1 — 9  Mm.  über  dem  Masseterialrande,  ja  sie  endet  hinten  ausnahms* 
weise  sogar  an  diesem.  Auch  kann  die  hintere  Ritze  bis  13  Mm. 
über  dem  Masseterialrande  verlaufen. 

Ist  dem  so,  dann  ist  die  Angabe  Hilgendorf's:  „vom  Ver- 
laufe der  Sutura  transversa  des  Zygomaticum  bipartitum  ongefihr 
10  Mm.  über  dem  Masseterialrande^  nicht  richtig  und  ist  damit 
auch  dargethan,  dass  nicht  jede  hintere  Ritze  eine  Andeutung  zur 
Theilung  repräsentiren  kann. 

7.  Hilgendorf  schmeichelte  sich,  dass  sein  dem  Os  zygo- 
maticum bipartitum  verliehenes  Prüdicat  „Os  japonicum**  sich 
vielleicht  besser  bewähren  dürfte,  als  das  vonTschudi  dem  Epactale 
proprium  —  Virchow  —  (seinem  Interparietak)  verliehene  Piü- 
dicat  „0.  Ingae  (s.  Os  Incae  Anderer) **•  Darauf  kann  ich  ant- 
worten: dass  beide  Prädicate  gleich  unberechtigt  gegeben  worden 
sind,  beide  Verleiher  derselben  gezwungen  waren,  um  das  Epactale 
proprium  und  Zygomaticum  bipartitum  möglichst  oft  zu  finden,  nach 
Fällen  mit  Andeutungen  zur  Abtrennung  oder  Theilung  zu  greifen, 
wobei  aber  die  Andeutungen  zur  Abtrennung  der  Oberschuppe  des 
Occipitale  als  Epactale  proprium  sichere,  die  Andeutungen  zur 
Zweitheilung  des  Zygomaticum  öfters  unsichere  sind.  Tschndi 
ist  aber  mehr  zu  entschuldigen  als  Hilgendorf,  weil  er  sein 
„Os  Ingae^  wirklich  nur  den  Ureinwohnern  von  Peru  eigenthOni- 
lich  glaubte,  letzterer  aber  bereits  wusste,  dass  das  Zygomaticam 
bipartitum  auch  bei  Europäern  vorkomme.  Uebrigens  kommt  nach 
meiner  Erfahrung  das  Epactale  proprium  sogar  etwas  Ofler  vor  als 
das  Zygomaticum  bipartitum.  In  der  von  mir  veranstalteten  grossen 
Sammlung  finden  sich  28  Schädel  mit  dem  Epactale  proprium  und 
24  Schädel  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum  vor. 

Oben  angegebene  Gründe  zwingen  mich  demnach  zu  dem  Aus- 
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spräche:  das  tod  Hilgendorf  dem  Os  zygomaticum  biparti 
Kam  ferliehene  Pradicat:  „Os  japonicum^  ist  gewesen 0- 


TII.  (CXXT.)    Hasealns  hjo-raseialis. 

(5.  Fall.) 

Diesen  von  mir  seit  1869  gekannten  Muskel,  von  dem  ich  1878 
vier  Falle  mittheilte*),  habe  ich  Ende  Januar  1879  an  der  Leiche 
eines  Mannes  das  5.  Mal  beobachtet 

Der  Mucolas  omobjoideos  der  rechten  Seite  war  wie  gewobDlich  beechaffen. 
An  der  linken  Seite  fehlte  aber  diesem  Mnskel  der  untere  Bauch.  Der  obere  Baoch 
war  ab  M.  hyo-fasdalis  zugegen.  Dieser  entsprang  an  der  Stelle  Tom  Os  bjoides, 
wo  sich  der  M.  omohjoideos  normal  ineerirt  Er  endete  an  der  Fasda  omo- 
■terao-elftvienlaria  hinter  dem  Stemodeidomaatoideus  vor  den  grossen  Halsgellssen 
derselbeo  Seite. 


Tm.  (GXXYI.)   Naebträge  zun  Yorkommen  des  Hasenlas  seapulo- 
eostalis  minor  (6. — ll.  Fall  eigener  Beobachtung)  und  neuer 

Hasealns  seapaIo-eostoela?icaIarl8. 

A.  Zum  Musculus  scapulo-costalis  minor. 

Mit  diesem  Namen  habe  ich  einen  supernumerftren  Muskel  be- 
leichnet,  der  mit  dem  Subclavius  und  ohne  denselben  vorkommen 

*)  Weitere  Funde  in  Ostasien  werden  meinen  Ausspruch  kaum  alteriren. 

Wollte  ich,  auf  Massennntersuchungen  und  Masseofnnde  gestützt,  so 
verfahren,  wie  die  ostasiatische  Gesellschaft,  mit  Dutzendnntersucherei  und 
mit  einem  Minimum  von  Funden,  dann  könnte  ich,  nicht  nur  fOr  viele  von  mir 
entdeckte  and  mitunter  in  Massen  von  Flllen  gefundene  Varietäten,  sondern 
auch  für  viele,  von  Anderen  entdeckten,  von  mir  aber  in  grösseren  Summen 
beetitigte  Varietiten,  und  darunter  auch  solche,  welche  in  Bildungshemmung 
begründet  sind,  mit  mehr  Recht  mit  den  Mdlcateo :  .Russicus,  Russica, 
Russicnm*  omberwerfed.  Aber  ich  wQrde  mich  derselben  Fehler  schuldig 
machen,  wie  Hilgendorf  und  Genossen.  Man  nehme  nnr  bei  anderen  Ras- 
sen dieselben  Massenontersnchnng^  vor,  wie  ich  bei  der  slavischen  Rssse, 
dann  wird  man  dteaelben  Varietiten  und  in  derselben  Hinfigkeit  vorfinden. 
Wsmm  namentlich  in  Bildongshemmung  begründete  Varietiten  bei  einer  Rasse 
hinflger  vorkommen  sollten,  sls  bei  anderen,  Ist  nicht  einzusehen. 

')  Efai  den  oberen  Bauch  dee  Omohyoideus  (bei  Mangel  des  unteren  Bauches 
des  letzteren)  reprisentirender  Musculos  hyo-fudalis.  Anatom.  Notizen 
No.CXVn.    Dieses  Archiv  Bd.  74.   Beriin  1S7S.    S.  454. 
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kann,  wie  letzterer  Muskel  sich  inserirt  und  in  keiner  Verbiodung 
mit  der  Clavicula  steht  Da  mir  seit  der  letzten  Veröffentiichang 
im  Jahre  1860  noch  eine  Reihe  von  Fällen  dieses  Muskels  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  so  trage  ich  auch  die  neuen  FXUe  bei  Vor- 
ausschickung von  Angaben  über  frühere  Fälle  fremder  und  eigener 
Beobachtung  im  Folgenden  nach: 

1.   Fremde  Beobachtungen. 

Nach  S.  Th.  v.  SOmmerringO  kommt  bisweilen  ein  Muskel 
▼or,  welcher  sehnig  mit  dem  Omohyoideus  von  der  Scapula  ent- 
springt und  sehnig  an  den  Knorpel  der  1.  Rippe  sich  inserirt.  (Er 
hat  den  Muskel  zu  den  Abweichungen  des  Omohyoideus  gezählt 
und  erwähnt  nicht  den  Mangel  des  Subdavius.) 

Rose  nm  Uli  er')  sah  an  der  linken  Seite  eines  Mannes,  hinter 
dem  gewöhnlichen  Subdavius  mit  Insertion  an  den  Processus  cora- 
coides,  einen  Muskel,  der  sehnig  von  der  1.  Rippe  entsprang  und 
sehnig  an  den  oberen  Rand  der  Scapula  neben  dem  Omohyoideus 
sich  inserirte. 

R.  Wagner")  hat  an  der  rechten  Seite  einen  Muskel  vom 
Knorpel  der  1.  Rippe  neben  dem  Brustbeine  entspringen,  parallel 
mit  dem  normalen  Subdavius,  über  und  hinter  ihm,  verlaufen  und 
an  die  Incisura  scapulae,  etwas  unter  dem  Omohyoideus  sich  an- 
setzen gesehen. 

Fr.  W.  Theile^)  hat  an  der  rechten  Seite  eines  Blannes  ein 
ansehnliches  rundes  Fleischbündel  von  der  1.  Rippe  zwischen  dem 
Knochen  und  Knorpel  entspringen  und  breit  am  oberen  Rande  der 
Scapula  sich  inseriren  gesehen,  wo  sonst  der  fehlende  Omohyoideus 
entspringt.  (Er  zählte  den  Muskel  zu  den  Abweichungen  des  Serratus 
magnus.    Vom  Mangel  des  Subdavius  wird  nichts  gesagt) 

')  De  corp.  harn,  fabrica.  Tom.  111.  Trajecti  ad  Moeoam  1796.  p.  113.  DeaUdi: 

Th.lII.  Fnnkfort  a.  M.  1800.  S.125. 
*)  BatcbreiboDg  einet  doppelten  SchlOMelbeinniaskela.  Iienflamm  n.  Rosen- 

mfiUer's  Beitrage  f.  d.  Zergliederangtkanst  Bd.  I.  H.  3.  Leipiig  1809.  S.  575. 

Tab.IIgh. 
*)  Beobachtongen  nreprünglicber  Bildangsabweichnngen  mit  Nachweteongen  ihrea 

Verblltniaset  zor  Entwickelangsgetchichte  nnd  lam  Thlerreiche.  Heaainger*! 

Zeitschrift  L  organ.  Physik.  Bd.  ilL  EiBsnach  1833.  S.  33S  d. 
«)  Lehre  t.  d.  Maikeln.  Leipzig  184h  S.  227. 
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Ehlers^)  sah  an  der  linken  Seite  der  Leiche  eines  Mannes, 
bei  Mangel  des  Subclavius,  denselben  Muskel.  Der  Muskel  hatte 
seinen  Ursprung  mit  einer  cylindrischen  Sehne  am  Knorpel  der 
1.  Rippe  neben  dem  Brustbeine  und  setzte  sich  an  der  Incisura 
scapulae,  welche  durch  eine  das  Lig.  transyersum  vertretende 
KnochenbrQcke  in  ein  Loch  verwandelt  war,  an. 

Da  auch  Sommer  ring  an  anderen  Orten  Manches  als  „bis- 
weilen^ bezeichnet,  was  überhaupt  nur  1  Mal  gesehen  worden  war, 
80  weiss  man  nicht,  ob  er  den  Muskel  ein  oder  mehrere  Male 
beobachtet  hat  Auch  hat  er  nicht  erwähnt,  ob  ihm  der  Muskel 
beiderseitig  oder  nur  einseitig  vorgekommen  ist. 

Sicher  ist  der  Muskel  4  Mal  einseitig,  und  zwar  gleich  hSufig 
rechts-  und  linksseitig,  vorgekommen.  Nur  1  Mal  war  er  bei  Mangel 
des  Subclavius  (Ehlers)  und  1  Mal  bei  Mangel  des  Omohyoideus 
(Theile)  zugegen.  Der  Ursprung  fand  an  der  Incisura  oder  am 
oberen  Rande  der  Scapula  an  der  Stelle  des  Ursprunges  des  Omo- 
byoideos  oder  daneben,  der  Ansatz  an  der  1.  Rippe  statt.  Der 
Moskel  stand  nie  mit  der  Clavicula  in  Verbindung. 

2.   Eigene  Beobachtungen. 

Ich  kenne  den  Muskel  seit  30  Jahren  und  habe  davon  bis 
jetzt  und  meist  gelegentlich  11  F&lle,  von  welchen  ich  bereits  5 
mitgetheill  habe,  beobachtet. 

a.    VeroffeDtlichte  Fälle. 
1.  — 2.   Fall«). 
Bei  2  Männern  an  der  linken  Seite  and  iwar  in  einem  Falle  bei  Vorkommen, 
in  dem  anderen  bei  Mangel  dea  Sabclaylaa. 

Der  Hnakel  entsprang  vom  unteren  ond  hinteren  Umfange  der  Incisora  und 
dem  angrensenden  Tbeile  dea  oberen  Randes  der  Scapala,  neben  nnd  vor  dem 
Omohjoidena  nnd  Inserirte  sich  mit  einer  Sehne  an  die  1.  Rippe.  In  dem  Falle 
mit  Vorkommen  des  Sobclavias   war   die  Sebne  mit  der  des  letzteren  ferwachsen. 

3.-5.  Fall*). 
Bei  drei  MSnnern  an  der  Unken  Seite. 
a)  Fall  von  1856  bei  Vorkommen  eines  normalen  Sabclavias. 

*}  Eine  VarietSt  des  M.  sobcotaneos  colli,  H.  steroocleidomastoideos  a.  N.  sab- 
elavioa.  Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin.  Reihe  III.  Bd.  XII.  Leipiig  n.  Heidel- 
berg 1864.  S.  297. 

*)  Neae  Anomalien.  Berlin  1849.  4^  S.  19. 

')  Oeber  die  snpemamerären  Bmstmnskeln  d.  Menseben.  M6m.  de  TAcad.  Imp. 
dea  ac  de  St.  Petersbooig.  Ser.VII.  Tom.  III.  No.  2;  Besond.  Abdr.  St.  Pe- 
terabarg 1860.  Art:  Moscnlns  scapnlo-costalis  minor  (N.  snbclaTias  posticns), 
$.8.  Tab.  11.  Fig.  2. 
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Urepraog.    Vom  oberen  Rande  der  Scapala  neben  der  Incieon. 
Ansatz.     Mit  einer  schmalen  randlichen  Sehne  an  die  Capsnla  stemo-clavi- 
calaris. 

b)  Fall  ?on  1859  bei  Hangel  des  normalan  Sabcla?tas. 

Dripmng.  Fleischig,  2 — 2,2  Cm.  breit,  vom  oberen  Rande  der  Scapola,  8  Mm. 
hinter  der  Incisora. 

Ansati.  Mit  einer,  mit  dem  Lig.  costo-clavicalare  zaaammenhSngeodeo  S«biM 
am  Knorpel  der  1.  Rippe  an  der  Stelle  des  Ansatzes  des  Sabdaiias. 

c)  Fall  von  1860  bei  Mangel  des  normalen  Sobclaylas. 
Ursprang.     Fleischig  von  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Scapala. 
Ansatz.    Gemeinschaftlich  mit  dem  Llg.  costo-cIa?icalare  an  den  Knorpel  der 

1.  Rippe. 

b.     Nicht  feröffentlichte   FBlle. 

6.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  1862  an  der  linken  Seite  eines 
Mannes  bei  Vorkommen  des  Subclavius. 

Ursprung.  Vom  oberen  Rande  der  Scapala,  medianwärts  von  deren  Incisora 
▼or  dem  Ursprünge  des  Omobjoldeas. 

Ansatz.    Mit  dem  SobdaTios  vereint  an  die  i.  Rippe^ 

7.  Fall. 

Zur  Bebbach tong  gekommen  im  Februar  1863  an  der  linken 
Seite  eines  Mannes  bei  Vorkommen  des  Subclavius. 

Lang-  nnd  schmal -dreiseitiger,  mit  den  Flachen  aaf>  ond  abwtrts  gekehrter 
Naskel. 

Ursprang.  Am  oberen  Rande  der  Scapala  neben  der  Incisora  ond  dem  Lig. 
transversnm  sehnig-Qeischig. 

Verlaaf.  Qaer  ein-  und  vorwärts  hinter  dem  SobdavlnSy  von  diesem  geschit- 
<den  vor  den  Gefissen  ond  Nerven. 

Ansatz.  Mit  dem  4  Mm.  breiten  Ende  der  2  Mm.  breiten  plattrandfichcB 
Sehne  an  das  Ende  des  Knochens  der  1.  Rippe,  hinter  dem  Ansätze  des  Sobdavioty 
zwischen  ihm  nnd  dem  Llg.  costo-clavicolare. 

Grosse.     11,5  Cm.  lang,  am  Ursprünge  1,5  Cm.  breit  ond  2  Mm.  dick. 

8.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  19.  November  1863  an  der 
rechten  Seite  eines  Mannes,  bei  Mangel  des  Subclavius. 

Der  Muskel  verhielt  sich  ähnlich,  me  im  vorigen  Falle. 

9.  FaH. 

Zur  Beobachtung  gekommen  auch  am  19.  November  1863  an 
der  linken  Seite  eines  anderen  robusten  Mannes  und  wieder  bei 
Mangel  des  Subclavius. 
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Ein  sUrker,  laent  platter,  dann  apiodalformiger  Hoakel. 

Unpning.  Kanaehaig  oder  fleiachig  mit  einem  kleinen  Bündel  ?on  der  Baaia 
dea  Proceaaoa  coracoidea;  mit  einem  breiten  ?on  dem  Lig.  tranaveranm  nnd  dem 
aogrenienden  oberen  Rande  der  Scapala. 

VerianL  Wie  gewöhnlich  frei  hinter  nnd  unter  der  Clavicnla  for  den  Ge- 
fiiaen. 

Afiaats.    An  die  1.  Rippe. 

BeaondarheiteD.  Der  untere  Bauch  dea  Omohyoidena  war  in  einen  Scapnlar- 
nnd  Claficnlarbanch  geacfaieden.  Der  Deltoidea  nnd  Pectoralia  major  waren  an 
einem  Muakel  verachmolsen. 

10.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommea  am  15.  October  1864  ao  der  lin- 
ken Seite  eines  Mannes  bei  Mangel  des  Sabclavius. 

Urapmog.  Von  dem  LIg.  tranaversum  acapulae,  der  Worzel  dea  Proceaaoa  co- 
racoidea und  dem  Lig.  conoidea. 

Veriaut     Wie  in  derartigen  FHIlen. 

Anaati.     Mit  einer  rundlichen  Sehne  an  die  1 .  Rippe. 

11.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  13.  Oetober  1865  an  einem 
Yom  Rumpfe  bereits  abgelöst  gewesenen  rechten  Arme  eines  jungen 
mftnnlichen  Indiyiduums  bei  Mangel  des  Subclavius. 

Der  Moakel  entaprang  am  oberen  Rande  der  Scapola  neben  dem  Lig.  trana- 
fcitom  nnd  der  Indanra,  12  Mm.  breit.  Etwa  in  der  Mitte  aelner  Lange  ging  er 
in  eine,  4  Mm.  breite,  platt-rundliche  Sehne  Über.  Dieae,  die  am  Ende  abge- 
achnitten  war,  mag  aich  wie  die  dea  normalen  Snbcla?iaa  abgeaetzt  haben. 

Der  Muskel  ist  mir  bis  jetzt,  in  30  Jahren,  noch  ein  Mal  so 
oft,  als  allen  Anderen  zusammen  während  68  Jahren,  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Ich  habe  ihn  bis  jetzt  nur  bei  Mfinnern  und 
nur  einseitig  (an  2  rechts  und  an  9  links)  angetroffen.  Bei  seinem 
Vorkommen  mangelte  der  Subclavius  7mal,  also  fast  um  ^  öfter, 
als  er  zugegen  war.  Seinen  Ursprung  sah  ich  gewöhnlich  im  Be- 
rache  der  Incisura  und  am  angrenzenden  Theile  des  oberen  Randes 
der  Scapula,  oder  und  namentlich  am  letzteren,  aber  auch  aus- 
wärts auf  das  Lig.  transversum  scapulae,  den  Processus  coracoides 
oder  sogar  auf  das  Lig.  coracoclaviculare  sich  erstreckend,  oder 
eiowftrts  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes  der  Scapula  vorrückend. 
Seinen  Ansatz  fand  ich  fast  immer  an  der  1.  Rippe,  nur  1  Mal  an 
der  Capsula  stemo-clavicularis.  War  der  Subclavius  zugegen,  so 
sab  ich,  wie  Rosenmüller  und  Wagner,  den  Muskel  hinter  er- 
sferem  liegen,  seine  Ansafzsehne  bald  von  der  des  ersteren  ganz 
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isolirt,   bald  mit  ihr  zusammenhäDgeod.    Niemals  sah  ich  ihn  in 
diesen  Beispielen  mit  der  Glavicula  in  VerbioduDg. 

B.    lieber  den  Musculus  scapulo-costoclavicularis. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  7.  Februar  1879  an  der  Leiche 
eines  Mannes. 

Ao  der  rechten  Seite  Terhlelt  sich  der  M.  sobclaTiae  normal.  Der  M.  omo- 
byoideoB  dieser  Seite  hatte  iwei  untere  BSache,  einen  Clsficalar-  nnd  einen  Sca- 
polarbancb,  er  war  somit  ein  Omo-cleido-byoideos.  Der  ClaTicolarbaoch  war  kan  and 
breit,  und  entsprang  mit  einer  Apooenrose  von  dem  hinteren  unteren  Rande  der 
ClaTlcnla  an  einer,  von  deren  Sternalende  4,4  Gm.  entfernten  Stelle.  Der  Scapolar- 
baoch  entsprang  von  dem  oberen  Rande  der  Scapnla,  wie  sonst  der  untere  Baach 
des  M.  omohjoidens,  war  schmal,  bandförmig,  verlief  in  ganz  geringer  Entieraang 
▼on  der  Claficola  hinter  dieser  ein-  und  Torwirts  und  fereinigte  sich  mit  dem 
Clavicularbauche. 

An  der  linken  Seite  war,  statt  des  M.  subcIsTius,  ein  Muscnlns  scapnlo- 
costoclavicularis  zugegen.  Dieser  Hoskel  war  stark.  Er  nahm  vom  oberco 
Rande  der  Scapnla  und  darunter  von  einem  schmalen  Streifen  der  Vorderfliche 
derselben  über  dem  M.  sobscapolaris,  von  der  Incisora  acapalaria  angefangen  bis 
zur  Insertion  der  obersten  Portion  des  H.  serratos  anticus  major,  ao  der  Vorder^ 
flfiche  des  Angnlus  snperior  der  Scapola,  seinen  grösstentheile  fleischigen  Ursprang. 
Die  Urspmngsstelle  war  in  transTersaler  Richtung  2,4  Gm.  breit  nnd  6  Mm.  hoch. 
Er  lief  tiefer,  als  der  Stand  der  Gla?icula,  mit  dem  grosseren  Abschnitte  hinter 
dieser,  kreuzte  sie  an  ihrem  forderen  Drittel  von  unten  und  ging  zur  !.  Rippe. 
Wahrend  seines  Verlaufes  gab  der  Muskel  ein  kurzes  bandförmiges  Bfiodel 
ab,  welches  sich  an  den  unteren  hinteren  Rand  der  Glavicula,  7,0  Cm.  fon  ihren 
Sternalende  entfernt,  sehnig  ansetzte;  der  grÖsste  Theil  der  FleischbOndel  aber 
endete  in  eine  starke  Sehne,  welche,  wie  sonst  die  des  M.  subclsvius«  an  die 
1.  Rippe  an  der  Vereinigung  ihres  knöchernen  und  knorpligen  Theiles  sich  ioserlrte. 
Der  Muskel  war  lang-dreiseitig,  kehrte  die  Flächen  auf-  und  ab-,  die  Rinder  vor- 
nnd  rQckwSrts. 

Der  M.  omohyoideus  der  linken  Seite  hatte  auch  zwei  untere  Binche,  war  also 
ein  nufoilkommener  Omo-cleido-hyoideus.  Der  kurze  Glavicularbaoch  entsprang  spo- 
neorotisch  von  dem  unteren  hinteren  Rande  der  Glaticula,  einwärts  von  den  Ao- 
satze  dn  Glavicolarbundels  des  M.  scapulo-costoclaTicolaris  und  6  Cm.  vom  Sternal- 
ende der  Glaficula  auswärts.  Zu  ihm  hatte  sich  ein  schmales  und  schwaches 
FleischbQndel  gesellt,  welches  sehnig  vom  vorderen  Rande  des  M.  scapulo-costo- 
clavicularis abging  und  einen  unvollkommenen  Scapularbauch  reprSsentirte. 

Ein  ahnlicher  Muskel  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch 
nicht  verzeichnet,  somit  neu.  Er  bildet  den  Uebergang  vom 
Musculus  scapulo-clavicularis  (mihi)')  zum  M.  scapulo- 
eostalis  minor. 

»)  Anatomische  Notizen  No.  XXXVII.  Dieses  Archiv  Rd.  65.  Rerlin  1875.  S.  Ift. 
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IX.  (CXX?II.)  Naebtrag  zam  ?orkommen  des  Hoseolas  exteosor 
digitonim  eommnols  manas  mit  5  Sehoen  za  alleo  Flogeni. 

(6.  Fall  eigener  Beobacbtang.) 

Vom  Vorkommen  eines  zu  allen  5  Fingern  gehenden  Extensor 
digitorum  communis  manus  habe  ich  in  zwei  meiner  Aufsätze^,  und 
zwar  Qber  5  Falle  eigener  Beobachtung  Mittheilungen  gemacht  und 
daselbst  auch  das  vor  mir  gekannte  Paar  sicherer  Fälle  (nebst  den 
unsicheren  Fällen)  aus  fremder  Beobachtung  angeführt. 

Meinen  Fällen  kann  ich  noch  einen  6.  Fall  im  Nachstehenden 
beifSgen: 

Zar  BeobachtoDg  gekommen  am  9.  November  1878  am  linken  Arme  einea 
Weibea.     (Daa  Präparat  iat  In  meiner  Sammlong  aufbewahrt.) 

Der  Eitenaor  digitorom  commaois  entspringt  wie  gewöhnlich  ond  tbetit  sich 
Jd  4  Binche,  wovon. der  radiale  Banch  der  schwächste,  der  mediane  radiale  etwaa 
starker,  der  mediane  nlnare  noch  stärker  und  der  ulnare  der  stärkste.  Der  ra- 
diale Banch  endet  in  die  Sehne  für  den  Daumen,  ist  somit  der  super- 
namerlre;  die  Sehnen  der  medianen  Bauche  enden  in  Sehnen  für  den  2.  und 
den  3.  Fipger;  der  ulnare  Bauch  aber  in  eine  Sehne,  welche  sich  erst  Aber  dem 
Metacarpale  IV  In  die  starke  Sehne  für  den  4.  Finger  und  in  eine  schwache  f3r 
den  5.  Finger  theilt;  erstere  schickt  eine  Anastomose  zur  Sehne  fSr  den  3.  Finger; 
letttere  eine  Anastomose  auch  zur  ersteren  ab.  Die  Sehne  dea  radialen  Bauches 
tritt  mit  der  Sehne  des  Eztensor  polllcis  longus  durch  die  3.  Scheide, 
die  Sehnen  der  öbrigen  Bäuche  mit  der  Sehne  des  Eztensor  digiti  indicis  proprius 
durch  die  4.  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Der  Eztensor  polllcis  brevis  verhält  sich  wie  gewöhnlich,  die  Sehne  dea  E.  pol- 
llcis longoa  aber,  nachdem  sie  die  3.  Scheide  dea  Lig.  carpi  dorsale  passirt  hat, 
tbeSt  sich  in  zwei  secondSre  Sehnen,  In  eine  schwächere  radiale  und  in  eine  stärkere 
Dinare,  welche  sich  am  Rflcken  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  des  Daumens 
wieder  vereinigen.  Mit  der  secoodären  radialen  Sehne  des  E.  poUicis  longus  ver- 
einigt sich,  2,5  Cm.  ober  der  Articulatio  metacarpo-phalaogea  des  Daumens,  die 
Sehne  des  supemumerSren  Bauches  der  E.  digitorom  communis,  nachdem  sie,  auf 
der  Sehne  dea  E.  poUicis  longus  gelagert,  die  3.  Scheide  dea  Lig.  carpi  donale 
pasairt  ond  zwiachen  deren  secundären  Sehnen  ihren  Verlauf  genommen  hat.  Die 
mit  einsDder  vereinigten  Sehnen  des  E.  polllcis  longus  und  des  Bauches  des  E.  di- 
gitomm  oommnnia  zum  Daumen  inaeriren  sich  an  die  Endphalsnge  des  Daumen. 

Der  E.  indids  proprius  verhält  sich  wie  gewöhnlich.  Der  E.  digiti  minimi 
propriua  iat  aber  ungewöhnlich  stark  und  iaolirt    Er  eotaprlngt  vom  Gondjlna  ez- 

)  a)  9  lieber  den  Musculus  eztensor  digitorum  communis  manne  mit  fünf  Seh- 
nen zn  allen  Fingern.*  Archiv  f.  Aoat,  Physiol.  u.  wissensch.  Medicin. 
Leipzig.  Jahrg.  1875.  S.  204—207  (1.— 4.  Fall).  —  b)  Anatomische  Notizen 
Mo.C.    Dieses  Archiv  Bd.  72.  Berlin  1878.  S.  500  (5.  FaU). 

AzeldT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVD.  Hft.  1.  9 
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teraas  bameri  sehn  ig  and  nor  hoch  oben  aoch  von  den  sehnigen  Theilen  des  E.  di- 
gitoran  commaniB  nnd  Dlnaris  externos  fleUchig.  Nadidem  Mine  Sehoe  die 
5.  Scheide  des  Lig.  carpl  dorsale  paesirt  hat,  tbeüi  sie  sieb,  wie  «ft  Id  ande- 
ren gewohnlichen  Fällen,  in  zwei  secondftre  Sehnen,  in  eine  schwicbere  radiale 
nnd  in  eine  stärkere  ulnare,  welche  sich  am  Racken  der  Articnlatio  metacarpo- 
phalangea  des  kleinen  Fingers  vereinigen.  Die  aecundSre  radiale  Sehne  viird  von 
der  Sehne  des  Eitensor  digitornm  communis  lom  5.  Finger,  knapp  fiber  der  Arti- 
cnlatio metacarpo-pbalaogea  V,  aufgenommen.  Nach  Vereinigung  der  Sehne  des  Ez- 
teosor  digitorom  communis  und  der  Sehne  des  E.  digiti  minimi  an  der  genannteD 
Articulation  verhalten  sie  sich,  wie  in  anderen  Fallen.  Die  secundSre  ulnare  Sehne 
des  E.  digiti  minimi  bildet  die  ulnare  Hälfte  des  Ansatzscbenkels  an  die  Mittel- 
phalange  nnd  den  ulnaren  Ansatzschenkei  an  die  Endphalange  des  kleinen  Fingers, 
während  die  verschmolzenen  anderen  Sehnen  die  Bildung  der  radialen  Halfle  des 
Ansatzscbenkels  an  die  Mittelphalange  nnd  die  des  radialen  Ansatzschenkels  an  die 
Endphalange  flbemehmen. 

Der  neue  Fall  ist  zu  den  3  Fällen  eigener  Beobachtung  (No.  2, 
3  nnd  5)  und  zn  Wood's  und  Macallster's  zwei  FSllen  zu  zah- 
len, in  welchen  die  Sehne  für  den  Daumen  durch  die  3.  Scheide 
des  Lig.  carpi  dorsale  mit  der  Sehne^des  Extensor  poUicis  loogus 
trat;  er  hat  einige  Besonderheiten  an  sich;  ist  auch  der  erste, 
welcher  beim  weiblichen  Gescblechte  beobachtet  worden  ist 


X.  (GXXTIIL)    Nachtrag  znm  Torkommen  des  Hosoalos  teisor     1 
lamioae  posterioris  Tagioae  mascoll  reeti  abdominls. 

(3.  Fall.) 

Ich  kenne  diesen  Muskel  seit  1860  und  habe  davon  bis  jetzt 
2  Falle  mitgetheiltO«  abgesehen  von  dem  von  mir*)  und  den  von 
Tarenetzky")  verOffenllichten  Fallen  von  «^Tensor  laminae  poste- 
rioris vaginae  musculi  recti  et  fasciae  transversae  abdominis^. 

*)  a)  Ueber  einige  supemumerSre  Bauchmuskeln.   No.  III.    Bulletin  de  TAcad. 
Imp.   d.  sc.   de  St.  Petersbourg.  Tom.  XVIII.   1S72.  Gol.  144.     [An  beiden       ^ 
Seiten  eines  NIdcbens  (1.  Fall).]   —   b)  Anst.  Notizen  No.  LXXXil.    Diesen 
Archiv  Bd.  69.  Berlin  1S77.  S.  400.  [An  der  rechten  Seite  eines  mlnDiicIien 
fnd1?idnnms  (2.  Fall).] 

*)  Citirter  Aufsatz:  a.    Daselbst  Gol.  144—147.    Holzschnitt. 

')  Topographische    Beschreibung    der  Reg.    hypogastrica    propria.     Dissertatioo 
(russisch).  St.  Petersburg  1S74.  S.  43.  Fig.  No. 6a, hb.  (Aaszng  im 
Aufsatz,  b.) 
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Am  1.  Febraar  1879  kam  mir  derselbe  Muskel  an  der  Leiche  dnes  joDgen 
Maoncs  beiderseitig  wieder  iqr  Beobachtong. 

Gestalt  und  Grosse.  Ein  laoglieh-dreiseitigar,  gegen  seine  Eodigong  allmihlich 
sn  Breite  abnefamender,  düooer  Muskel,  von  10 — 11  Gm.  Linge,  wovon  9  Cm. 
aof  die  fleischportion  kommen;  an  dieser  am  Anfange  3  Gm.,  am  Ende  6  Mm. 
breit  and  bis  Z  Mm.  dick. 

Ursprung.  Vom  Os  pubis  hinter  dem  Rectas  abdominis  mit  einem  Sehnen- 
bOndel,  dann  mit  isolirten  tbeils  sogleich  fleischigen,  theils  im  Anfange  sehnigen  Bön- 
deln,  in  einer  Strecke  von  3  Cm.  bis  zu  einer  Distanz  von  2,2  Cm.  vom  Annulos 
internus  canalia  ingninalis  auswärts,  von  der  unrichtig  als  Ligamentum  Colles  an- 
geCBhrteo,  iussertn  oberen,  im  Lig.  ilio-pubicnm  endenden  Partie  des  Grus  intemum 
der  Aponenroae  des  M.  obllquos  extemus  abdominis  der  entgegengesetzten  Seite 
(Tarenetsky)  und  in  dem  Winkel,  welcher  durch  die  Verbindong  der  Fascia 
transrersa  mit  der  hinteren  Kante  des  Arcus  cruralis  entsteht. 

Veriaof.  Ausserhalb  der  Vaginae  mm.  rectorum  abdominis,  neben  diesen  auf 
der  Fascfa  transversa  in  eine  Zellscheide  eingebullt,  zuerst  im  Trigonom  canalis 
logulnalis,  hier  den  Fonicolos  spermaticus  von  hinten  kreuzend,  dann  hinter  dem 
M.  transversus  abdominis,  die  Vasa  epigastrica  von  vom  her  kreuzend,  wenig  schrftg 
auf-  und  auswlits. 

Endignng.  Mit  einer  1 — 2  Cm.  langen  Apooeurose  mit  divergirenden  Fasern 
im  Hom  der  Rica  Douglasii  des  hinteren  Blattes  der  Vagina  rectorum  und  dsrfiber 
in  diesen. 


XI.  (CXXIX.)    Nachtrag  za  deo  Beobachtaiigen  fiber  den 
Hangel  des  Mascalns  qaadralas  femoris. 

(12.  Fall  eigener  Beobachtuog.) 

Ich  hatte  bis  jetzt  den  Musculus  quadratus  femoris  an  1 1  HOften 
Ton  8  Cadavern  (7  mfinnlichen  und  i  weibiicben)  vermisst,  worüber 
ich  bereits  Mittheilung  gemacht  hahe')- 

Am  28.  October  1878  wurde  der  Muskel  an  der  linken  Extre- 
mitst  eines  robusten  Mannes  wieder  vermisst.  Der  Obturator  ex- 
temus, vom  Nervus  ischiadicus  gekreuzt,  lag  frei  zu  Tage. 

Mir  ist  somit  Mangel  des  M.  quadratus  femoris  an  12  HQften 
von  9  Cadavem  (8  männlichen  und  1  weihlichen)  vorgekommen 
und  zwar  nach  der  Zahl  der  Cadaver  in  ^  beiderseitig  und  in 
}  einseitig;  nach  der  Zahl  der  Haften  in  \  rechtsseitig  und  in  i 
linksseitig.  Einseitiger  und  linksseitiger  Mangel  sind  überwiegend 
oft  vorgekommen. 

*)  Aoatomische  Notizen  No.  CVIL    Dieses  Archiv  Bd.  73.  1878.  S.  346. 

9« 
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XII.  (CXXX.)    Meseoteriam  Gommiuie  ffir  das  Colon  aseendens 

and  Jctiano-Ueofli. 

(15.  Fall  des  Vorkommens  des  Mesenterium  commune  für  den 
Dünn-Dickdarm  nach  eigener  Beobachtung.) 

Ich  habe  bereits  über  14  Fälle  des  Vorkommens  eines  durch 
Bildungshemmung  persistirenden  Mesenterium  commune  fllr  den 
DQnn-Dickdarm  verschiedenen  Grades,  die  ich  im  Fötus,  vom  7.  Mo- 
nate aufwärts,  im  Kindes-,  Knaben-,  JQnglings-  und  Mannesalter 
(darunter  auch  ein  Mal  mit  Transpositio  viscerum,  ein  anderes  Mal 
mit  Atresia  ani,  ein  drittes  Mal  mit  einer  Hernia  interna  meso- 
gastrica  dextra  und  ein  viertes  Mal  mit  einer  Hernia  diaphragmatica 
congenita  spuria  siuistra  u.  s.  w.)  angetroffen  hatte,  ausführlich  be- 
richtet 0. 

Diesen  Fällen  kann  ich  folgenden  15.  Fall  anreihen,  der  mir 
am  13.  October  1878  an  der  Leiche  eines  am  Typhus  verstorbenen 
18jährlgen  Jünglings  zur  Beobachtung  gekommen  ist: 

Hepar,  Veotricolas,  Lien,  Pancreas  haben  ihre  gewöhDllche  Lage.  Die  Omenta, 
die  Baraae  omentalea,  daa  Foramen  Winilowil  ond  daa  F.  gaatro-pancreaticom  aind 
normal  angeordnet. 

Daa  Duodenum  ist  Tom  gani  frei,  an  der  Pars  deacendens  und  P.  inferior 
durch  die  darüber  fom  hinweg  streichende  hintere  Wand  des  Peritonealaackes  an 
die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  befeatigt.  Es  beschreibt  einen  Bogen.  Seine 
Pars  inferior  TerlSoft  fast  quer,  ist  etwas  kOrzer  als  gewohnlich  ond  gebt  for  der 
rechten  Hälfte  der  Wirbelsäule  in's  Jejunum  mit  der  Flexora  duodeno-jejonalis  Ober, 
welche  links  neben  sich  eine  Depression  im  Peritoneum  hat,  welche  der  Steüe  des 
Sities  der  normalen  Fosaa  duodeno-jejonalis  entspricht 

Das  Jejuno-lleum  ist  vom  2.  Lendenwirbel  abwärts  nicht  angeheftet 

Daa  Goecom  mit  dem  Processus  ▼ermicolaris  liegen  frei  in  der  Fosaa  iltaca 
dextra.  Dasselbe  gilt  vom  Colon  ascendens  mit  der,  der  Flezura  coli  hepatica 
entsprechenden  Partie  in  der  Regio  iliaca  dextra  vor  der  rechten  Niere  nnd  vor 
dem  oberen  Theile  des  Duodenum,  mit  dem  es  sich  kreuzt  Das  Colon  transiersam 
hängt  an  einem  breiten  Mesocolon  am  gewöhnlichen  Orte  und  daa  Colon  deacendens 
liegt  ohne  Mesocolon  an  der  gewöhnlichen  Stelle  In  der  Regio  iliaca  sinistn.    Die 

*)  a.  Bull,  de  l'Acad.  Imp.  des  sc  de  St  Petersbourg.  Tom.  V.  Col.  49.  M^lang. 
biolog.  Tom.  iV.  St  Petersbourg  1862.  p.  149.  Fig.  1  et  2.  (1.  Fall),  b.  Arcbt? 
f.  Aoat,  PhysioL  u.  wissensch.  Medicin.  Leipzig  1862.  S.  588.  Tat  XIV.  B. 
Fig.  1  u.  2.  (2.  u.  3.  Fall),  c.  Daselbst  1864.  S.  478.  Taf.  XL  Fig.  1  u.  2. 
(4.-6.  Fall),  d.  Daselbst  1865.  S.  558.  Taf.  XIV.  (T.Fall),  e.  Oesterr. 
Zeiuchrift  f.  practische  Heilkunde.  Wien  1866.  No.  1.  (8.  Fall).  L  Dieses 
Archiv  Bd.  44.  Berlin  1868.  S.215.  TatVill.  (9.-13.  Fall),  g.  D«aeU»st 
Bd.  47.  1869.  S.382.  Taf. XIV— XV.  (U.Fall). 
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Fleum  ngmoides  ist  groM,  mit  eioem  breiten  Metocolon  fenehen,  wie  gewohnlich 
gelagert.     Das  Rectam  bat  Lage  and  AnbeftaDg  wie  in  der  Norm. 

Das  Colon  aacendens  and  Jejano-Ilenm  haben  ein  Meaeoteriom  eommnne,  an 
dessen  recbtem  Rande  arsteres,  an  dessen  linkem  und  unterem  Rande  letiteres  hingt. 
Das  Mesenterlom  commune  gebt  mit  einer  schmalen  Wurzel  zwischen  dem  Pancreas 
und  der  Portio  inferior  des  Duodenum  aus  und  hangt,  abwärts  vom  Mesocolon 
transfersom,  mit  den  genannten  Därmen  vor  dem  Duodenum  und  anderen  an  der 
hintereo  Wand  der  Banchhöhle  lagernden  Organen  wie  eine  Schdrze  herab. 

Rörperlange 156  Cm. 

Duodenum 20   - 

Jejuno-Ueum 616   - 

Ganzes  Intestinum  tenue    .    .    636   - 

Coecum 7  - 

Colon  aacendens 26   - 

Das  übrige  Intestinum  crassum    131    - 

Ganzes  Intestinum  crassum     •    165   - 

Ganzer  Tractua  intestinorum    .    801   - 

In  diesem  Falle,  in  welchem  der  Darmkanal  keine  übermMssige 
Länge  besass,  war  der  Dickdarm  bis  zum  Colon  ascendens  aufge- 
stellt, nicht  aber  letzteres  und  das  Jeguno-Ileum.  Die  Nicbtaufstel- 
lung  des  Colon  ascendens  und  Jeguno-Ileum  war,  wie  in  anderen 
FSUen  der  Nichtaufsfellung  des  Darmkanales  in  verschiedenen  Gra- 
den, durch  Bildungshemmung  begrQndet,  worüber  ich  in  dem  Auf- 
satze von  1862  ausmhrlich  abgehandelt  habe. 

Der  neue  Fall  ist  den  von  mir  mitgetheilten  FSIlen  No.  4,  9,  11 
nnd  14  anzureihen.  —  Aber  im  Falle  No.  4  lag  das  Duodenum  mit 
der  grosseren  Partie  hinter  einem  Nebenbeutel  der  Bursa  omentalis 
major;  im  Falle  No.  9  hatte  dasselbe  4  Schenkel;  im  Falle  No.  11 
lief  es  im  Zickzack  und  hatte  3  neben  einander  liegende  Schenkel 
nnd  2  Flexuren;  im  Falle  No.  14,  in  welchem  eine  Hemia  dia- 
phragmatica  congenita  spuria  interna  sinistra  zugegen  war,  war  es 
doppelt  S-förmig  gekrümmt.  Durch  das  in  seiner  Anordnung  nur 
wenig  abgewichene  Duodenum  im  neuen  Falle  ist  dieser  von  den 
angeführten  Fflllen  und  auch  von  anderen  FSIlen  mit  einem  Mesente- 
rium commune  höheren  Grades,  in  welchen  auch  gern  Abweichungen 
des  Doodeum  vorkommen,  verschieden. 
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VII. 

Heber  den  Kraftsinn'). 

Von  Dr.  med.  L.  Lewinski, 

I.  AMiiMosAnte  dor  medlchUtoben  UnlTextikSta-PoUkllnik  In  Beriln. 


Unter  Kraftsinn  versteht  man  bekanndieh  die  Fähigkeit,  bei 
Ausschluss  des  Gesichtsinns  und  des  Drucksinns  der  Haut  Gewichte 
abzuschätzen.  Der  Ausdruck  rührt  von  E.  H.  Weber  her*),  wel- 
cher mit  demselben  eine  Function  der  sensiblen  Muskelnenren  be- 
zeichnete. Nach  seiner  Darstellung  erhalten  wir  nehmlich  durch 
diese  nicht  blos  das  GefQhl  der  Anstrengungen,  sowie  den  Schmerz 
bei  Krämpfen  und  den  rheumatischen  Schmerz  Termittelt,  sondern 
auch  jenes  feine  Geflihl,  „welches  die  durch  den  Willen  bervor* 
gebrachte  Zusammenziehung  mancher  dem  Willen  unterworfener 
Muskeln  begleitet,  wodurch  wir  die  Anstrengung  fühlen,  die  wir 
mit  den  Muskeln  machen  und  den  Widerstand  sehr  genau 
messen,  der  uns  dabei  geleistet  wird^.  Dieses  letzte  Gefühl  ist 
aber  so  fein,  „dass  es  uns  Dienste  leistet  wie  ein  Sinn  den  wir 
den  Kraftsinn  nennen  konnten''.  Wir  sind  mittelst  desselben  noch 
im  Stande,  den  Unterschied  zweier  Gewichte,  die  sich  zu  einander 
wie  40:39  verhalten,  wahrzunehmen. 

Die  Weber 'sehe  Anschauung  fand  bei  vielen  Physiologen  An- 
erkennung, bei  andern  lebhaften  Widerspruch.  Nachdem  schon 
Spiess  sich  dagegen  ausgesprochen  hatte,  versuchte  namentlich 
Schiff  sie  zu  widerlegen.  Schiff)  spricht  den  Muskeln  jede 
Empfindung  ab,  demnach  auch  die  Fähigkeit,  Gewichte  abzuschätzen. 
Auch  Wundt^)  erkennt  die  Web  er 'sehe  Lehre  nicht  an:  er  lässt 
die  Vorstellung  von  den  zu  überwindenden  Widerständen  durch 
Tastempfindungen  zu  Stande  kommen. 

')  Nach  ebtem  to  der  Gesellschalt  fQr  Psychiatrie  und  NenrenkrankhelteD  am 

12.  Hai  1879  gehalteneD  Vortrag. 
*)  Radolph  Wagner'i  Handworterboch  der  Physiologie.  Artikel:  Tastaton  und 

GemeiogefOhl. 
')  Physiologie  des  Nerv ensystems.    S.  1 56. 
*)  GmndxOge  der  physiologischen  Psychologie.    Leipzig  1874.    S.  490. 
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ÜDter  dea  Klinikern  hat  sich  mit  der  vorliegenden  Frage  am 
eingehendsten  Leyden^)  beschäftigt:  Nach  seiner  letzten  Darstellung 
erfägt  »die  Schälsung  von  Gewichtsdifferenzen  nach  dem  psycho- 
pbysischen  Gesetz,  ist  also  von  der  Sensibilität  unabhängig,  aber 
sie  beroht  auf  einer  Empfindung,  welche  durch  das  Gewicht  in  den 
Muskeln,  Sehnen,  Gelenken. hervorgerufen  wird:  die  gefühlserregende 
Ursache,  d.  b.  das  Gewicht  muss  um  so  starker  sein,  je  mehr  die 
Sensibilität  abgeschwächt  ist''.  —  Nach  Dr.  Bernhardt')  ist  ,,der 
Kraftsinn  eine  Function  der  Seele,  vielleicht  unterstützt  durch  die 
sensiblen  Apparate,  welche  durch  die  Kraftänsserung  des  Muskels 
irgend  wie  beeinflusst  und  gereizt  worden  sind,  aber  nicht  ihm, 
sondern  seiner  Umgebung  angehören^. 

Erb')  und  Eulenburg ^)  unterscheiden  den  Rraftsinn  als 
Muskelsinn  von  den  Gemeingefühlen  der  Muskeln,  analog  wie  etwa 
der  Drucksinn  der  Haut  den  cutaneu  Gemeingefühlen  gegenüber  ge- 
stellt wird. 

Diese  letzte  Gegenüberstellung  weist  darauf  hin,  wie  bedenklich 
der  Ausdruck  „Kraftsinn^  ist.  Bekanntlich  versteht  man  unter 
„Sinn^  diejenige  Art  der  Empfindung,  welche  durch  die  specifische 
Energie  der  die  Empfindung  vermittelnden  Nerven  charakterisirt 
ist  Davon  kann  aber  bei  dem  Kraft-  resp.  Muskelsinn  keine  Rede 
sein,  und  daran  hat  offenbar  auch,  wie  ans  obiger  Darstellung  her- 
vorgeht, E.  H.  Weber  gar  nicht  gedacht,  als  er  den  Ausdruck 
schuf:  vielmehr  handelte  es  sich  für  ihn  hierbei  nur  um  das  einer 
feinen  quantitativen  Abstufung  fähige  GemeingefUhl  der  Muskeln. 

Ans  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich,  dass  die  Anschauungen 
Ober  das,  was  man  Kraflsinn  genannt  hat,  keineswegs  geklärt  sind, 
und  dass  unter  den  verschiedenen  Autoren  die  verschiedensjen  Mei- 
nungen darüber  existiren.  Wenn  wir  uns  nun  aber  fragen,  auf 
welcher  realen  Unterlage  denn  überhaupt  diese  ganse  Lehre  beruht, 
so  zeigt  es  sich,  dass  ihr  Fundament  gegeben  ist  in  dem  bekannten 
Weber 'neben  Versuche,  nehmlich,  bei  Ausschluss  des  Gesichtssinnes 

')  Die  gnoo  D^eneratlon  der  bintareD  RackeninarkMtraoge.  Berlin  1863.  Dieses 
Arcbif  Bd.  47.  S.  325.  —  Klioik  der  RäckeoDarkikrankheiteD.  Berlin  1874. 
Bd.  I.  S.  142. 

*)  Arcbif  fOr  Psychiatrie  and  NenrenkranklieiteD.   1872.   111.   8.618—635. 

*)  Y.  Ztemssen's  specielle  Pathologie  ond  Therapie.    Bd.  12.   S.  209. 

4)  Lehrbuch  der  NerHokrankheiteo.   2.  Auflage.   Berlin  1878.    S.  102. 
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und  der  Tastempfindung  der  Haut  Gewichtsunterschiede  festsustellen. 
Der  zu  Untersuchende  nimmt  ein  Tuch,  in  welches  Gewichte  gelegt 
werden,  in  die  Hand  und  sucht  durch  Heben  dieses  Tuches  hefge- 
schlossenen  Augen  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Be- 
lastung zu  erkennen.  Aus  der  Kenntniss  der  zum  Heben  verschie- 
dener Gewichte  nöthigen  Kraft,  so  schloss  man,  taxire  nun  das  Be- 
wusstsein  die  Differenz  der  Belastung  ab:  und  nur  darOber,  woher 
diese  Kenntniss  entstehe,  gingen  die  Meinungen  der  Autoren  aus- 
einander. Allein  eine  Analyse  des  Web  er 'sehen  Versuchs  zeigt, 
dass  es  sich  dabei  zunttchst  noch  um  ganz  andere  Dinge  handelt, 
als  angenommen  wird. 

Da  mit  jeder  Kraft  eine  gewisse  Arbeit  geleistet  wird,  demnach 
Kraft  und  Arbeit  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander 
stehen,  so  kann  man  aus  der  GrOsse  der  aufgewandten  Kraft  ceteris 
paribus  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  geleisteten  Arbeit  machen 
und  umgekehrt.  Demnach  wird  auch  das  Bewusstsein  in  dem  an- 
gegebenen Weber'schen  Versuch  aus  der  aufgewandten  Kraft  im- 
mer nur  auf  die  GrOsse  der  geleisteten  Arbeit  schliessen  können. 
Allein  die  ganze  geleistete. Arbeit  ist  keineswegs  etwa  blos  durch 
das  Gewicht,  welches  gehoben  wird,  bestimmt,  sondern  das  letztere 
ist  erst  ein  Theil  der  Arbeit.  Um  die  ganze  Arbeitsgrösse  zu  ken- 
nen, ist  abgesehen  von  dem  Gewichte,  welches  gehoben  wird,  noch 
die  Kenntniss  mehrerer  Factoren  nöthig,  nehmlich:  1)  der  L&nge 
des  Hebelarmes  (1),  an  welchem  das  Gewicht  (P)  angebracht  ist; 
2)  der  Grösse  des  Weges,  um  welche  dasselbe  gehoben  wird  (s) 
und  3)  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  es  gehoben  wird  (v),  also 
ist  die  Kraft  K  =  Plsv.  Wenn  demnach  das  Bewusstsein  aus  der 
gegebenen  Grösse  der  Kraft  (K)  die  jeweilige  Grösse  der  Last  P 
erschliessen  soll,  so  ist  das  nur  in  zweierlei  Weise  denkbar.  Ent- 
weder nehmlich  bleibt  das  Product  von  Isv  unter  allen  Umständen 
d.  h.  in  allen  Versuchen  ein  constantes,  dann  genttgt  bereits  die 
Kenntniss  der  jeweiligen  Grösse  von  K  um  die  jeweilige  Grösse 
von  P  festzustellen:  oder  aber  diese  drei  Factoren  sind  nicht  con- 
stant,  sondern  wechseln  in  den  einzelnen  Versuchen  so  gut  wie  die 
Belastungen,  dann  muss  das  Bewusstsein  auch  jedesmal  eine  genaue 
Kenntniss  dieser  Grössen  haben,  um  aus  der  Vergleichung  der  ge- 
gebenen Grösse  der  Kraft  K  und  des  gegebenen  Products  von  Isv 
einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  Belastung  zu  machen.    Ein  ein- 
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gehenderes  Studium  ergiebt  nun,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wenigstens  beide  Eventualitllten  vorkommen.     Zu  diesem  Zwecke 
betraditen  wir  die  drei  Glieder  des  Products  Isv  einzeln,    a)  Die 
Hebellinge  (1),  an  welcher  die  Last  angebracht  ist.    Es  ist  klar, 
dass  die  Arbeit,  welche  geleistet  werden  soll,  um  so  grösser  ist,  je 
ISnger  der  Hebelarm  ist,  an  welchem  die  zu  hebende  Last  ange- 
bracht ist.    Bei  Ausschluss  des  Gesichtssinnes  und  der  Tastempfin- 
dung der  Haut  sind  wir  indess  gar  nicht  im   Stande  die  beiden 
Factoren,  Last  und  HebellSnge,  von  einander  abzugrenzen,  sondern 
taziren  nur  das  Product  beider.    Das  lehrt  am  evidentesten  folgen- 
der Versuch:    Bei  einem  Patienten,  den  ich  eine  Zeit  lang  beob- 
achtete und  welcher  neben  mehreren  anderen  nicht  ganz  aufge- 
klirten  Erscheinungen  an  einer  Anästhesie  des  rechten  Arms  bis 
etwa  zur  Mitte  des  Oberarms  litt,  w&brend  der  linke  vollkommen 
normal  war,  legte  ich  um  den  gestreckten  anästhetischen  Arm  eine 
Schlinge,  von  welcher  ein  mit  Gewichten  belastetes  Tuch  herabhing. 
Verschob  ich  nun  die  Schlinge  lüugs  des  Armes,  so  gab  Pat.  regel- 
mttssig  an,  dass  die  Last  geringer  sei,  wenn  die  Schlinge  dem  an- 
Isthetischen  Tbeil  des  Oberarms  auflag,  dass  sie  dagegen  schwerer 
sei,  wenn  dieselbe  in  der  Gegend  der  Hand  befestigt  wurde,   ob- 
wohl das  Gewicht  immer  dasselbe  blieb.    Anders  verhielt  es  sich 
mit  dem  linken  Arm,  in  welchem  Pat.  normales  HautgefQhl  hatte. 
Als  ich  hier  in  derselben  Weise  die  Schlinge  verschob,  machte  er 
anfangs  widersprechende  Angaben :  nach  einiger  Uebung  kam  er  je- 
doch dahinter,  dass  es  sich  immer  nur  um  dasselbe  Gewicht  ge- 
handelt habe.    Wir  können  hieraus  also  scbliessen,  dass  bei  Aus- 
schluss der  Sensibilität  der  Haut  das  Bewusstsein  bei  wechselnder 
Hebellfioge  kein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Last  hat,  dass  er  sich 
aber  hierüber  bei  längerer  Uebung  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Gride   unter  Benutzung  der  Sensibilität  der  Haut  orieotiren  kann. 
Fflr  die  Frage  des  sogenannten  Kraftsions  hat  indess  dieser  Punkt 
kein  sonderliches  Interesse,  weil  die  hierher  gehörigen  Versuche 
immer  nur  vergleichende  sind,  und  der  Experimentator  es  demnach 
in  der  Hand  hat,  die  Last  immer   in  derselben  Entfernung  vom 
Drehpunkt  anzubringen,  so  dass  also  die  Hebellänge  immer  con- 
stant  bleibt. 

Anders  steht  es  aber  mit  dem  zweiten  Factor  b)  der  Grösse 
des  Weges  nebmlich,  um  welchen  die  Last  gehoben  wird.    Dieser 
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Factor  entzieht  sich  den  VersuchsanordDUngen  voUstüDdig;  und  da 
er  sehr  Tariabel  sein  kann,  so  dürfte  es  ohne  seine  Kenntniss  für 
das  Bewusstsein  unmöglich  sein,  aus  der  gegebenen  GrOsse  der 
Kraft  auf  die  Grösse  der  Last  zu  schliessen.  Da  dieses  letztere 
aber  dennoch  der  Fall  ist,  so  muss  das  Bewusstsein  offenbar  auch 
eine  Kenntniss  von  der  WeggrOsse  haben,  und  es  fragt  sich  dem- 
nach, auf  welche  Weise  es  dazu  gelangt  Es  ist  klar,  dass  die 
Grösse  des  Weges,  um  welchen  die  Last  gehoben  wird,  gleich  ist 
der  Lageverlnderung,  welche  der  die  Last  tragende  Körpertheil  er- 
leidet Ihre  Bestimmung  föUt  demnach  zusammen  mit  der  von  der 
Grösse  der  Lageveränderung,  wird  also  gegeben  durch  die  Lage- 
verSnderungsvorstellungen.  Diese  ihrerseits  sind  wiederum 
nur  ein  Complex  von  Lagevorstellungen,  denn  wenn  das  Bewusst- 
sein eine  Vorstellung  von  der  Anfaogsstellung  und  der  Endstellung 
des  bewegten  Gliedes  hat  und  die  zwischen  beiden  liegenden  je- 
weiligen Stellungen  kennt,  so  entsteht  daraus  die  Vorstellung  von 
der  Bewegung  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  als  auch  auf  Richtung. 
Es  f&llt  demnach  die  Kenntniss  von  der  Grösse  des  Weges,  um 
welchen  die  Last  gehoben  wird,  zusammen  mit  dem  was  man  als 
Lagevorstellungen  bezeichnet 

Ueber  die  Empfindungen  aber,  aus  denen  das  Bewusstsein  sich 
die  Lagevcränderungs-  resp.  Lagevorstellungen  zusammensetat, 
herrscht  unter  den  Autoren  eine  grosse  Divergenz  der  Meinungen. 
E.  EL  Weber  verlegt  sie  in  die  centripetalen  Muskelnerven.  Wir 
wissen,  meint  er,  durch  Erfahrung,  welche  Anstrengung  bestimmter 
Muskeln  dazu  gehört,  damit  unsere  Glieder  in  eine  gewisse  Lage 
versetzt  und  darin  erhalten  werden:  und  diese  Erkenntniss  hat  sich 
mit  dem  GefQhl  der  Anstrengung  so  associirt,  dass  wir  durch  das 
letzlere  Gefühl  in  jedem  Augenblicke  eine  Vorstellung  von  der  Lage 
unserer  Glieder  haben,  auch  wenn  wir  dieselben  nicht  sehen  und 
*  sie  sich  einander  nicht  berühren.  Von  dem  Grade  der  Anstrengung 
unserer  Muskeln  giebt  uns  aber,  wie  bereits  oben  erwähnt  ist,  das 
GemeingefUhl  derselben  Kunde.  Dass  wir  auch  eine  klare  Verstel- 
lung von  der  Lageveränderung  unserer  Glieder  bei  passiven  Be- 
wegungen erhalten,  soll  durch  die  Dehnung  der  Muskeln  und  die 
hierbei  entstehende  Reizung  ihrer  sensiblen  Nerven  ermöglicht  wer^ 
den.  Gegen  diese  Weber 'sehe  Ansicht  ist  namentlich  von  Schiff 
der  Einwand  gemacht,  dass  die  Muskeln  keine  sensiblen  Nerven- 
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fasern  besiUen.  Indessen  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
C  Sachs  dieser  Einwand  entkr&ftet.  Auch  die  durch  Klopfen  von 
Sehnen  hervorzurufenden  reflectorischen  Muskeicontractionen,  welche 
in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  gewesen 
sind,  beweisen  unzweifelhaft,  dass  vom  Muskel  resp.  der  Sehne 
centripetale  Fasern  in's  RQckenniark  eintreten.  Nichtsdestoweniger 
dürfte  die  Weber'sche  Ansicht  über  die  Lagevorstellungen  demnach 
unhaltbar  sein.  Denn  einmal  wissen  wir,  dass  alle  jene  durch  die 
sensiblen  Muskelnerven  vermittelten  GemeingefQhle,  welche  der  ob* 
jectiven  Betrachtung  zugSngig  sind,  wie  die  electromusculfire  Sen* 
sibilität  und  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  auf  Druck  voUstündig 
fehlen  können,  wthrend  die  Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder 
in  der  normalen  Feinheit  fortexistirt  0*  Sodann  fehlt  den  centri- 
petalen  Muskelnerven  die  Feinheit  der  Localisation,  wie  sie  noth* 
wendig  w&re  um  die  Lagevorstellungen  zu  vermitteln.  Denn  gleich- 
gültig, in  welcher  Weise  die  bei  der  Muskelcontraction  entstehende 
Empfindung  zu  Stande  kommt,  ob  durch  den  Druck  der  sich  zu- 
sammenziehenden Fasern  auf  die  zwischen  ihnen  verlaufenden 
oentripetalen  Nerven,  oder  durch  die  chemische  Reizung  der  bei 
der  Muskelaction  entstehenden  neuen  Körper  oder  vielleicht  durch 
die  Schwingungen  der  contrahirten  Muskelsubstanz:  immer  wird  di- 
reet  aus  der  Empfindung  nur  die  Kenntniss  von  dem  Grade  der 
Contraction  abgeleitet  werden  können,  localisirt  auf  den  in  Con* 
traction  befindlichen  Muskel.  In  jener  Zeit  nun,  wo  man  die  Muskeln 
einfach  in  Flexoren  und  Extensoren,  Abductoren  und  Adductoren  etc. 
dntbeilte  und  Jedem  Muskel  nur  eine  ganz  bestimmte  Wirkung  zu- 
schrieb: war  denn  auch  die  Annahme  erlaubt,  dass  das  Bewusstsein 
aus  dem  Grade  der  Muskelcontraction  sich  einen  Schluss  auf  die 
Grösse  der  Bewegung  machte.  Allein  heutzutage  wissen  wir,  dass 
es  keinen  Muskel  giebt,  der  eine  in  dieser  Weise  einfache  Wirkung 
bat;  sondern  dass  sie  alle  mehr  oder  weniger  in  mehr  als  einer 
Componente  Bewegungseffecte  haben.  Demnach  ist  zu  jeder  ein- 
fachen Bewegung  immer  das  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln 
nöthig,  und  jeder  einzelne  Muskel  wird  für  mehrere  verschiedene 
Bewegungen  benutzt,  indem  durch  Antagonisten  die  im  gegebenen 

>)  Bei  dieser  gaasen  fietrachtaog  handelt  et  sich  liUBiar  aar  ihb  Zustande, 
welche  bei  Aoaschlass  des  Gesichtssinnes  and  des  TastgefübHi  der  Haat  be- 
stehen. 
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Fall  nicht  verwertbbare  Compooente  ausgeschaltet  wird.  Es  ist  nun 
gar  uicht  abzusehen,  wie  dieselbe  Empfindung  vom  Bewusstsein  be- 
nutzt werden  soll  und  kann  fQr  verschiedene  Lageverlnderungsvor- 
stellungen,  und  wie  auf  Grund  jener  Empfindungen  Vorstellungen 
zu  Stande  kommen  können  von  der  Feinheit,  wie  wir  sie  gerade 
über  die  Lagevertinderungen  der  Glieder  besitzen.  Die  Weber'sche 
Anschauung  erscheint  demnach  unhaltbar.  Doch  will  ich  hier,  um 
Missverstfindnisse  zu  vermeiden,  hervorheben,  dass  damit  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  nicht  etwa,  namentlich  unter  gewissen  patho- 
logischen Verhttltnissen,  das  Bewusstsein  sich  mit  HQlfe  der  Muskel- 
sensibilit&t  gewisse,  wenn  auch  ziemlich  unklare  Lagevorstellungen 
zu  verschaffen  im  Stande  sein  sollte.  Lehrt  uns  doch  der  neuer- 
dings von  Strümpell 0  mitgetheilte  Fall,  dass  selbst  der  GehOrs- 
sinn  unter  Umständen  hierfür  verwerthet  werden  kann.  Aber  ebenso 
wenig  wie  daraus  erschlossen  werden  kann,  dass  die  Gehörsempfin- 
dungen die  Grundlage  der  Lagevorstellungen  sind:  ebenso  wenig 
kann  man  dieses  von  den  Muskelempfindungen  sagen.  Für  die 
klinisch-practische  Betrachtung  kommt  es  eben  darauf  an  zu  wissen, 
welche  Empfindungen  die  Feinheit  der  Lagevorstellungen  vermitteln, 
so  dass,  wenn  diese  gelitten  haben,  auf  Anästhesie  der  betreffenden 
Theile  geschlossen  werden  kann. 

Die  Weber 'sehe  Anschauung  wurde  von  Schiff  und  neuer- 
dings von  Wundt  ersetzt  durch  die  Annahme,  dass  es  namentlich 
Tastempfindungen  sind,  welche  die  Lagevorstellungen  vermitteln.  Ja 
Wundt')  behauptet  geradezu,  dass  bei  Verlust  der  Hautsensibilitlt 
die  Lagevorstellungen  deutliche  Störungen  zeigen.  Das  ist  aber, 
wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  falsch.  Es  kann  vollkommene 
Empfindungslosigkeit  der  Haut  bestehen :  es  kann  daneben  noch  die 
electro-musculäre  Sensibilität,  sowie  die  Empfindung  auf  Druck  der 
Muskeln  vollständig  fehlen:  und  dennoch  können  die  Lagevorstel- 
lungen in  normaler  Feinheit  vorhanden  sein,  wie  bereits  Duchenne') 
beobachtet  hat 

Eine  Beobachtung,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
hat  mich  nun  hier  auf  eine  andere  Anschauung  gebracht  Ich  be- 
handele seit  einigen  Jahren  einen  sehr  intelligenten  Mann,  welcher 

>)  Deottchas  ArchW  fflr  klinif che  Medidn.   Bd.  22.   S.  3dS. 

*)  a.  a.  0.  S.  4S9. 

')  De  rElectrisatioD  localisiSe.    Paris  1872.   p.  767. 
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an  Tabes  dorsualis  leidet.  Derselbe  klagte  unter  Anderem,  dass  er 
beim  Gehen  und  Stehen  das  Gefühl  habe,  wie  wenn  sein  rechtes 
Bein  ein  BSckerbein  wäre:  er  müsse  öfter  hinsehen  um  sich  zu 
ttberzengcD,  dass  es  gerade  gerichtet  sei.  Im  Liegen  hatte  er  da- 
gegen eine  klare  Vorstellung:  doch  klagte  er  hier  unter  Anderem, 
dass  es  ihm  wttre,  wie  wenn  er  einen  Filz  im  rechten  Knie  hätte. 
Die  Untersuchung  der  Hautsensibilität  in  der  Gegend  des  rechten 
Kniegelenks  ergab,  dass  das  GefUhl  für  Berührungen  um  dasselbe 
abgeschwächt  war,  allein  auf  der  medialen  Seite  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  wie  auf  der  lateralen.  Stärker  war  die  Anästhesie 
am  Fusse,  doch  war  die  Sensibilität  der  Haut  nirgends  ganz  er- 
loschen. Die  Oberschenkelmuskeln  sind  auf  der  Grosszehenseite 
auf  Druck  ebenso  empfindlich  wie  an  der  Kleinzehenseite. 

Diese  Beobachtung  erweckte  in  mir  den  Gedanken,  als  ob  die 
Gelenkempfindungen  die  wesentlichste  Rolle  für  die  Lagevorstellungen 
spielen.  Dass  die  Gelenke  an  sensiblen  Nerven  reich  sein  müssen, 
geht  aus  der  ungeheuren  Empfindlichkeit  bei  Gelenkkrankheiten  her- 
vor: ich  erinnere  hier  nur  an  die  Gelenkneurosen  und  die  Gelenk- 
entzündungen. In  letzteren  Fällen  sind  bekanntlich  Bewegungen 
von  auch  nur  geringer  Ausdehnung  sehr  schmerzhaft,  ferner  na- 
mentlich das  Andrücken  der  beiden  Gelenkenden  gegen  einander. 
So  ist  es  ein  altes  differentiell- diagnostisches  Merkmal  zwischen 
Ischias  und  beginnender  Colitis  den  Oberschenkelkopf  in  die  Pfanne 
zu  stossen  und  aus  der  Schmerzhafligkeit  der  Procedur  eine  Coxitis 
anzunehmen.  Da  nun  die  Gelenkknorpel  absolut  empfindungslos 
sind,  so  kann  es  sich  bei  all  diesen  Dingen  doch  ofifenbar  nur  um 
die  ao  sensiblen  Nerven  reichen  Rnochenenden  handeln. 

Denken  wir  uns  nun,  dass  beim  gesunden  Menschen  eine 
Empfindung  entsteht  von  denjenigen  Stellen  der  Gelenkoberfläcbe, 
die  den  Druck  der  gegenüberliegenden  Seite  zu  tragen  haben:  so 
existirt  eine  Unterlage  für  die  Feinheit,  mit  welcher  wir  eine  Vor- 
stellung von  den  Lageänderungen  unserer  Glieder  haben.  Denn 
indem  bei  der  Abwickelung  der  Gelenkflächen  von  einander  bei  der 
Bewegung  es  immer  andere  Stellen  der  Gelenkfläche  sind,  welche 
sich  berühren  und  an  denen  die  Druckempfindung  zu  Stande 
kommt:  entwickelt  sich  die  Vorstellung  von  den  verschiedenen  Stel- 
lungen, welche  die  beiden  das  Gelenk  constituirenden  Glieder  zu 
einander  haben,  d.  h.  also  die  Lageveränderungsvorstellung  sowohl 
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in  Bezug  auf  die  Grösse  wie  auf  die  Richtung  der  Bewegung.  In 
dem  vorhin  erwähnten  Fall  von  der  abnormen  Vorstellung  über  die 
Lage  der  das  rechte  Knie  constituirenden  Knochen  zu  einander 
wäre  die  Sache  dann  so  aufzufassen,  dass  hier  die  Sensibilität  auf 
der  medialen  Seite  des  Kniegelenks  stärker  abgeschwächt  war,  als 
auf  der  lateralen:  es  entstand  demnach  beim  Stehen  das  Drock- 
gefühl  nur  deutlich  auf  der  lateralen  Hälfte:  hieraus  entwickelte  sich 
aber  die  Vorstellung,  als  ob  nur  auf  der  lateralen  Hälfte  die  Ge- 
lenkflächen einander  berührten,  auf  der  medialen  dagegen  von  ein- 
ander abgehoben  seien,  d.  h.  die  Vorstellung,  dass  der  Unterschenkel 
um  eine  an  seiner  lateralen  Seite  liegende  sagittale  Axe  eine  Ro- 
tation mit  dem  Fusse  lateralwärts  gemacht  hätte.  Dass  diese  ab- 
norme Vorstellung  beim  Liegen  schwand,  kam  daher,  dass  Jetzt 
durch  den  Druck,  welchen  die  der  Unterlage  aufliegende  Haut 
empfand,  das  Bewusstsein  Qber  die  gerade  Stellung  des  Beines 
orientirt  wurde.  —  Aber  auch  eine  Reihe  von  anderen  Thatsachen, 
die  sonst  schwer  verständlich  wären,  erklären  sich  aus  der  gege- 
benen Darstellung.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  längere  Zeit  anhalten- 
der Ruhe  eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  Stellung  (namentlich 
in  fixirenden  Verbänden)  die  Vorstellung  von  seiner  Lage  häufig 
eine  ganz  unklare  ist,  sofort  aber  bei  der  ersten  Bewegung  deut- 
lich wird.  Es  ist  dieses  nur  eine  Analogie  für  ähnliche  Erschei- 
nungen der  Hautsensibilität.  Wenn  nehmlich  auf  einer  ganz  be- 
stimmten Stelle  der  Haut  längere  Zeit  hinter  einander  ein  Druck 
einwirkt,  so  stumpft  sich  das  Gefühl  für  denselben  allmählich  ab: 
sowie  aber  der  den  Druck  bedingende  Körper  verschoben  wird  und 
auf  neue  Hautstelien  gelangt:  tritt  die  Empfindung  sofort  wieder 
deutlich  hervor.  —  Ein  anderes  Factum  ist  folgendes:  Ich  habe 
bei  Atactischen  mit  Sensibilitätsstörungen  Bewegungen  in  den  ein- 
zelnen Zehen,  in  dem  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenk  gemacht,  ganz 
langsam,  mit  geringen  Excursionen  und  indem  ich  einmal  die  Ge- 
lenkenden an  einander  gedrückt  habe,  das  andere  Mal  nicht.  Im 
letzten  Fall  halten  die  Patienten  bei  einzelnen  Gelenken  absolut 
keine  Vorstellung  von  dem,  was  mit  ihnen  geschah:  im  ersten  da- 
gegen wussten  sie  genau  was  ich  machte.  Bei  dieser  Art  der  Untei^ 
suchungen  hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  im  Knie  z.  B.  die 
Sensibilität  noch  eine  vollständig  normale  sein  konnte,  während  sie 
im  Fussgelenk  ganz  schwach  war  und  in  einem  Zehengelenk  viel- 
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leicht  schoo  gaoz  fehlte:  dass  also  auch  hier  eine  allmähliche  Äb- 
Dabme  der  SensiVilitttt  von  unten  nach  oben  bestand,  ebenso  wie 
ao  der  Haut.  Für  die  Gelenke  bei  welchen  nur  noch  Lagevorstel- 
liiDgen  zu  Staude  kamen,  wenn  die  Gelenkenden  auf  einander  ge- 
drOekt  wurden,  muss  man  wohl  an  eine  starke  Abschw&chung  der 
Empfindttfig  ohne  vollständige  Anfistbesie  denken. 

Ich  möchte  hieran  noch  eine  Thatsache  reiben,  welche  ich  bei 
dem  bereits  erwähnten  Patienten  mit  Ataxie,  der  am  rechten  Bein 
die  abnorme  Vorstellung  des  Bftckerbeins  hatte,  constatirt  habe.  Er 
hatte  keine  Vorstellungen  von  passiven  Bewegungen  im  Metatars.- 
pbalang.-Gelenk  der  rechten  grossen  Zehe,  wenn  diese,  ohne  dass 
die  Gelenkenden   stark  auf  einander   gedrückt   waren,   ausgeführt 
worden:  ebenso  wenig  vom  rechten  Fussgelenk:  undeutliche  Vor- 
stellungen von  Bewegungen  im  rechten  Knie-  und  ziemlich  deutliche 
(doch  nicht  ganz  normale)  im  rechten  Hüftgelenk.    Dagegen  war 
die  Sensibilität  im  linken  Hüftgelenk  ganz  normal,    fost  ganz  im 
linken  Knie.     Gab  man  nun  dem  rechten  Bein  irgend  eine  Lage, 
Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenk  {natürlich  so,  dass  das  Bein  nir- 
gends auflag  und  bei  geschlossenen  Augen),  und  forderte  man  jetzt 
den  Patienten  auf,  das  linke  Bein  in  dieselbe  Lage  zu  bringen:  so 
brachte  er  das  in  Bezug  auf  den  Oberschenkel  zu  Stande,  nicht 
aber  in  Bezug  auf  den  Unterschenkel.    Machte  man  dasselbe  links 
und  gab  dem  Pat.  auf,  das  rechte  Bein  in  dieselbe  Lage  zu  brin- 
gen, so  machte  er  dies  ganz  exact.    Es  folgt  hieraus,  dass  dort, 
wo  bei  passiven  Bewegungen  die  Vorstellungen  von  der  Lage  der 
Glieder  resp.  deren  Lageänderung  nicht  mehr  ganz  klar  zu  Stande 
kommen,  dieses  noch  der  Fall  ist  bei  activen  Bewegungen.    Diese 
DilTerenz  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  die  passiven  Bewegungen 
durch  die  Lageveränderungsvorstellungen,  die  activen  durch  die  Be- 
wegungsTiNTStellungen  erkennen.     Die   ersteren  sind  Anschauungs- 
vorsiellangen  und  haben,  wie  oben  angegeben,  die  Gelenkempfin- 
dangen  zur  Unterlage,  leiden  also  an  Klarheit  bei  hierhergehOrigen 
Sensibllitfitsstörungen ;   die   letzteren  dagegen   sind   rein   centraler 
Nator,  bleiben  demnach  noch  bei  peripheren  Lähmungen  bestehen. 
Wenn  wir  durch  die  angegebenen  Momente  dahin  gefQhrt  wur- 
den, als  die  wesentlichste  Empfindung,  durch  welche  die  Lagevor- 
stellungen  zu  Stande  kommen,   die  der  Gelenke  zu  betrachten:  so 
soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  wie  ein  nachträgliches  Studium 
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der  Literatur  gelehrt  hat,  diese  Ansicht  bereits  seit  langer  Zeit  einen 
Vertreter  hat,  und  zwar  keinen  geringeren  als  Duchenne ^).  Dieser 
Autor  erzählt  nehmlich,  dass  er  Beobachtungen  gemacht  bat, 
wo  die  Muskeln  weder  auf  Druck  empfindlich  waren,  noch  electro- 
musculMre  Sensibilität  besassen,  wo  ferner  jede  Sensibilittlt  der  Haut 
(sowohl  Schmerz-  als  Tast-Empfindung)  fehlte,  und  wo  die  Indivi- 
duen bei  geschlossenen  Augen  dennoch  eine  sehr  klare  Vorstellung 
von  der  Lage  ihrer  Glieder  hatten.  Es  muss  erst  die  Sensibilität 
der  Gelenke  und  der  Knochen  vernichtet  sein,  meint  er,  bevor  in 
dieser  Beziehung  Störungen  eintreten.  Wenn  er  auch  diese  Annahme 
nicht  weiter  beweist,  und  seine  Beobachtungen  an  hysterischen 
Kranken  also  an  etwas  zweifelhaftem  Material  gemacht  sind,  so 
dürfte  dieselbe  doch  eine  wesentliche  Stütze  der  hier  entwickelten 
Anschauung  sein*). 

Doch  kehren  wir  jetzt  zum  Ausgangspunkte  unserer  Betrachtung 
zurück,  zu  der  Frage,  in  welcher  Weise  das  Bewusstsein  mit  Hülfe 
von  Muskelactionen  Gewichtsdififerenzen  abzutaxiren  im  Stande  ist.  Wir 
haben  gezeigt,  dass  zu  diesem  Zwecke  es  nOthig  ist,  die  Grösse  des  Weges 
zu  kennen,  um  welchen  das  Gewicht  gehoben  wird,  und  dass  die  Er- 
kenntniss  dieser  Dinge  susammenfällt  mit  den  Lageveränderungs- 
resp.  Lagevorstellungen.  Indem  diese  nun  in  die  allgemeine  innere 
Anschauungsform  des  Bewusstseins,  in  die  Zeitanschauung,  aufgenom- 
men werden,  entsteht  gleichzeitig 

c)  die  Vorstellung  von  der  Geschwindigkeit  (v),  mit  welcher 
die  Bewegung  gemacht  ist. 

Auf  die  angegebene  Weise  entsteht  demnach  die  Kenntniss  von 
der  Grösse  jener  2  Factoren  (s  und  v),  ohne  welche  aus  der  ge- 
gebenen Grösse  der  Kraft  eine  Abschätzung  von  Gewichten,  wie 
eben  auseinander  gesetzt  ist,  nicht  denkbar  ist. 

Es  fragt  sich  jetzt  schliesslich  noch,  in  welcher  Weise  die  Vor- 
stellung von  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  entsteht.  Wie  be- 
reits oben  angegeben  ist,  sind  hier  mehrere  Anschauungen  möglich. 
Man  könnte  als  Substrat  dieser  Vorstellung,  wie  es  Weber  gethan, 
die  in  den  Muskeln   bei  ihrer  Contraction  erregten  Empfindungen 

*)  a.  a.  0.  S.  770. 

')  Auch  Eulenbarg  Iflsst  neuerdings  die   seDsibleo  Nenren  der  Knochen  und 

Gelenke  an  den  Lagevortteiinngen  participiren.     2.  Auflage  seines  Lebrbacbs 

S.  104. 
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betrachten  oder  aber  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  centrale 
Fanction  handelt«  Aus  der  Beobachtung  von  mit  MotilitHlsstOrungen 
behafteten  Individuen  gebt  nun  hervor,  dass  wir  Über  die  Grösse 
der  aufgevrandten  Rraft  bei  der  willkürlichen  Bewegung  nur  in  der 
suleUt  angegebenen  Weise  orientirt  sind.  Man  hört  gar  nicht  selten 
von  Kranken  mit  rein  peripheren  Lähmungen,  die  man  zu  einer 
Bewegung  in  den  gelttbmten  Gliedern  auffordert,  dass  sie  ihre  ganze 
Rraft  aufwenden,  aber  nichts  ausrichten  können.  Sie  wollen  also 
eine  krHftige  Bewegung  machen  und  werden  sich  der  effectlos  au^ 
gewandten  Kraft  bewusst,  ohne  dass  sie  doch  irgend  welche  Em- 
pfindungen aus  den  Muskeln  erhalten  können.  Daher  entwickelt 
sich  bei  ihnen  die  Vorstellung  von  der  ungeheuren  Last  ihrer  Glie- 
der. —  Andererseits  gestatten  gewisse  klinische  Beobachtungen  die 
Annahme,  dass  das  GemeingefQhl  der  Muskeln  für  unsere  Frage 
ohne  Bedeutung  ist  So  erz&hlt  Duchenne^)  von  einer  Kranken, 
bei  der  eine  vollkommene  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut  sowie 
Empfindungslosigkeit  der  Muskeln  auf  electrische  Reizung  und  auf 
Druck  bestand,  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  sehr  exacte  Lage- 
vorstellungen ha^te  (was  er  von  der  normalen  SensibiUtät  der  Ge- 
lenke herleitete)  und  dass  sie  das  Gewicht  von  Objecten  abschätzte, 
welche  man  ihr  in  die  Hand  legte. 

Auch  von  Leyden  und  Bernhardt  sind  analoge  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  wenn  dieselben  auch  nicht  ganz  so  unzweifelhaft 
sind  wie  der  eben  erwähnte  Fall. 

Wir  werden  hiemach  annehmen  müssen,  dass  die  Kenniniss 
von  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  bei  der  Abschätzung  von 
Gewiditen  auf  einem  rein  psychischen  Acte  beruht.  Indem  mit  dem 
Entstehen  einer  Bewegungsvorstellung  in  einer  gewissen  Grösse 
immer  eine  bestimmte  Grösse  der  zugehörigen  Bewegung  gesetzt 
ist'j:  bildet  sich,  durch  das  NichtZustandekommen  der  Bewegung  in 
eben  dieser  Grösse,  die  Vorstellung,  dass  die  Kraft,  d.  h.  die  An- 
regung zur  Bewegung,  unzureichend  gewesen  ist. 

Resümiren  wir  das  hier  Vorgetragene,  so  glauben  wir  gezeigt 
zu  haben,  dass  die  Abschätzung  von  Gewichten,  d.  h.  der  soge- 
nannte Kraftsinn,  auf  einem  Vorstellungscomplex  beruht.   Man  könnte 

■)  a.  a.  0.  &  768. 

*)  Cf.  Hermano   Mook,  Verhandlongen  der  phjsiologifebeo  GeseHschafi  ta 
Berlin  1877—1878.  No.  9o.  10.  S.  &0. 

AfchlT  f.  pnUiol.  Aiuit.  Bd.  LXXVII.  Hft.  1.  10 
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das  'Zastandekommen  der  hierher  gehörigen  psychischen  ThStigkeit 
etwas  einfacher  wohl  noch  in  folgender  Weise  darstellen: 

Mit  der  gegehenen  Grösse  einer  Bewegungsvorstellang  ist  uns 
die  Grösse  der  zu  derselben  gehörenden  Bewegung  bekannt,  so 
lange  kein  neues  Hinderniss  fQr  die  Bewegung  eintritt  Wird  nun 
aber  das  abzutaxirende  Gewicht  mitbewegt  und  damit  ein  neues 
Hinderniss  gesetzt,  so  ist  die  de  facto  eintretende  Bewegung  kleiner 
oder  langsamer  als  der  betrefifenden  Bewegungsvorstellüng  entspricht 
Dass  dieses  aber  der  Fall  ist,  darüber  belehren  uns  die  Lagever- 
Snderungsvorstellungen  und  die  Zeitanschauung,  in  welche  als  die 
allgemeine  innere  Anschauungsforro  des  Bewusstseins  alle  Vorstel- 
lungen aufgenommen  werden« 


vra. 

lieber  puerperale  Herzhypertrophie. 

Von  Dr.'Gohnstein, 

Docent  an  der  ünlyertltät  Heidelberg. 


In  der,  im  Gentralblatt  fttr  Gynäkologie  (Jahrg.  1878  S.56 
und  1879  S.  192)  wiederholt  referirten  und  rahmend  hervorgeho- 
benen Arbeit  von  Macdonald  (lieber  den  Einfluss  chronischer 
Herzkrankheiten  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett)  wird 
die  physiologische  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  na- 
mentlich des  linken  Ventrikels,  während  der  Gravidität  als  selbst- 
verständlich angenommen. 

Die  Wiederaufnahme  dieser,  bis  jetzt  durchaus  noch  offenen, 
Frage  von  der  physiologischen  Schwangerschaflshypertropbie  des 
Herzens  veranlasst  mich,  im  Anschloss  an  ein  geschichtliches  Resumi 
der  von  den  Franzosen  besonders  cultivirten  Lehre,  einen  weiteren 
Gesichtspunkt  hervorzuheben. 

Die  von  Larcher  zuerst  berücksichtigte  Thatsache,  dass  das 
linke  Herz  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  normal 
zunehme,  hatte  M6niire  (Archiv.  g6n6ral  de  M6d.  XVI.  p.  521) 
durch  eine  Reihe  von  Sectionen  an  Wöchnerinnen  bestätigt:  die 
Wandungen    der    linken    Kammer    sind    um   V^  bis   V,   verdickt 
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Dacrest  (Archiv,  g^n^r.  de  M^d.  Mars  1859)  fand  bei  100  See- 
tioneo  eine  mittlere  Dieke  von  0,015  der  Ventrikel  wand.  Eine 
grössere  Reibe  neuer  Unlersucbungen  an  der  Lebenden  kurz  vor 
und  bald  nach  der  Geburt  unternahm  Duroziez  (Gaz.  des  hAp. 
1868,  No.  14).  Auch  er  bestätigte,  wie  B6raud,  die  Vergrttsserung 
des  Herzens  während  der  Gravidität  und  seine  allmllige  ROckkehr 
zur  Norm  bei  nicht  stillenden  Frauen. 

Blot  (Trait^  de  Tart  des  Accoucb.  par  Gazeaux-Tarnier  1874. 
p.  135)  fand  bei  20  im  Wochenbett  verstorbenen  Frauen  als  mitt* 
leres  Gewicht  des  Herzens  291  Grm.  85  Gentigr.,  wahrend  das  Herz 
im  nicht  puerperalen  Zustande  nur  220^230  Grm.  wiegt  Die 
Hypertrophie  des  Herzens  sei,  wie  diejenige  der  Gebärmutter,  nur 
temporär  —  eine  Analogie,  der  wir  auch  bei  Ollivier  (Archiv 
g^n^r.  de  MM.    Avril  1873)  begegnen. 

Auch  nach  Berthiot  (Grossesse  et  maladies  du  coeur.  Paris 
J876)  soll,  in  Folge  der  erhöhten  Leistung  des  Herzens  bei  der 
während  der  Schwangerschaft  vermehrten  Blutmenge,  die  Hyper- 
trophie  des  Herzens  mit  der  des  Uterus  zusammentreffen. 

Marty   (Des  accidents   gravide -cardiaques.    Paris  1876)  be- 
grflndet    die  Hypertrophie   aus  der  quantitativen  Vermehrung  des 
Blutes  und   aus  gewissen  Hemmungsmomenten  ftlr  den  Blutlauf  in 
der  Gravidität.  —  Verbreiterung  des  Stromgebietes,  Schlängelung  der 
Arterien,  Varicen,   Druck  des  Uterus  auf  die  Gefässe,  Vermehrung 
nur  desjenigen  Theiles  des  Blutgefässsystems,  welcher  unterhalb  des 
Herzens  liegt,  stellen  Momente  dar,  die  verlangsamend  auf  die  Gir- 
culation  and  anregend  auf  die  Function  und  Ernährung  des  Herzens 
inflairen.     Die  Vergrösserung  des  Herzens  bedinge  auch  eine  rela- 
tive Insufficienz   der  Klappen,  welche  mit  der  puerperalen  Rück- 
bildung   des    Herzens   in    der  «Regel    verschwindet,    während    der 
Schwangerschaft   aber  auch  Erkrankungen  der  Klappen   nach   sich 
ziehen    könne.    Für   die    Klappenerkrankungen    wird    insbesondere 
der  nachtheilige  Einfluss  des  fibrinreicheren  Schwangerschafisblutes 
angezogen,  welches  in  gleicher  Weise,  wie  das  Blut  der  an  Rheu- 
matismus articulorum  Erkrankten,  Endocarditis   herbeiführen   kann. 
Eine  gleiche  Anschauung  vertrat  auch  schon  Olli  vier  (Gaz.  m6d. 
de  Paris  1862.    p.  360);  nach   Zusammenstellung   einer   grösseren 
Reihe    von    Beobachtungen    betonte    er   die   enge   Beziehung    der 
Sctawaogerschafl  und  des  Puerperiums   zur  Entwicklung  der  verru- 

10» 
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cöseD  Endocarditis.  Auch  Vircbow,  desseo  Aufsatz  über  Chlorose 
und  Eadocarditis  puerperalis  weiter  unten  -  eingehendere  Berücksich- 
tigung finden  wird,  beurtheilt  die  Endocarditis,  welche  sich  bei  einem 
sonst  unversehrten  puerperalen  Uterus  entwickelt  und  dann  doniini- 
rende  Krankheit  wird,  in  Anbetracht  der  hXufigen  Gelegenheit  zu 
Erkältungen  gerade  bei  GebSreoden  und  Wöchnerinnen,  als  Then- 
matische.  Es  wird  allerdings  an  solchen  Herzen  eine  höhere  Vul- 
nerabilität auf  Grundlage  einer  gewissen  MangelhaAigkeit  im  Geßss- 
apparat  angenommen.  Ferner  kommt  nach  Vircbow  die  recnrri- 
rende  Form  der  Endocarditis  verrucosa  häufiger  als  die  primäre 
während  der  Schwangerschaft  zur  Entwicklung. 

Auch  in  dem  Aufsatze  von  Casanova  (La  grossesse  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  du  coeur.  Th^e  de  Paris  1876)  ist  die 
Disposition  der  Schwangerschaft  zu  Herzerkrankungen,  namentlich 
zu  Endocarditis,  Myocarditis,  Verfettung  besonders  hervorgehoben.  Die 
Endocarditis  sei  oft  schwer  zu  diagnosticiren,  da  die  Symptome  mit 
denen  der  Chlorose  Übereinstimmen.  Physiologisch  sei  die  vorüber- 
gehende, pathologisch  die  dauernde  Herzhypertrophie  der  Schwangeren. 

In  Deutschland  suchte  vor  Allen  Gerhardt  (Progr.  Jena  1862) 
die  Annahme  einer  normalen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
während  der  Schwangerschaft  klinisch  zu  widerlegen.  Die  an  zahl- 
reichen Leichen  von  Puerperen  von  den  französischen  Autoren  ge- 
fundenen und  als  vergrössert  angenommenen  Durchmesser  der  linken 
Herzwand  Qherschreiten  die  normalen  Grenzen  nicht  Die  Zunahme 
der  Herzdämpfung  während  der  Schwangerschaft  erklärt  sich  dadurch, 
dass  das  Herz  durch  die  stärker  gewölbte  Kuppel  des  Zwerchfelles 
nach  vorn  und  links  gedrängt  werde,  bei  gleichzeitigem  Zurückwei- 
chen der  Lungenränder.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ist  die  Herz- 
dämpfung kleiner  in  Folge  des  Herabsinkens  der  ZwerchfellkuppeL 
Schröder  acceptirt  diese  Ansicht  in  seinem  Lehrbuche  (4.  Aufl.  S.  73), 
während  andere  Autoren  sie  ganz  ignoriren. 

Auch  Friedreich's  (Herzkrankheiten,  speciel.  Theil,  |  144) 
Erfahrungen  sprechen  nicht  fOr  die  Richtigkeit  der,  von  den  fran- 
zösischen Autoren  angenommenen,  transitorischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Dagegen  meint  Spiegelberg,  dessen  Aufsatz 
im  Archiv  fdr  Gynäkol.  II.  S.  237  der  Frage  von  Neuem  die  Auf- 
merksamkeit in  Deutschland  zugewendet  und  eine  Reihe  erwähnens- 
werther  Arbeiten  veranlasst  hat,  dass  die  Beobachtungen  der  frtn- 
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iMschen  Autoren  in  ihren  Resultaten  nicbt  anzuzweifeln  wären. 
Auch  in  seinem  Lebrbucb  (Theil  L  S.  62)  ist  eine  geringe  Zunabme, 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  festgehalten. 

Wihrend  die  citirten  Schriftsteller  Frankreichs  die  normale  Herz« 
hypertrophie  zur  Erklärung  der  mannigfachen  krankhaften  Störungen  bei 
Schwangeren,  der  Congestionen,  Apoplexien,  der  vorzeitigen  Schwan* 
gerschaftsunterbrechungen,  der  Steigerung  von  Bronchitiden  und  Pneu« 
monien  heranzogen,  begründete  Spiegelberg  die  Drocksteigerung 
in  der  Aorta  und  damit  die  vergrGsserte  Arbeit  des  Herzens  durch  die 
Einschaltung  des  Placentarstromgehietes  zwischen  Uterinarterien  —  und 
Venen  und  durch  die  Zunahme  des  Blutquantums  in  der  Schwanger- 
schalt Die  Gefahr  bei  Herzfehlern  Schwangerer  beruht  demnach 
darin,  dass  die  Gompensation  des  Fehlers  für  die  rasch  steigenden 
Widerstände  im  arteriellen  Gebiete  nicht  genügt.  Das  Krankheitsbild 
wird  durch  die  verschiedenen  Druckverhältnisse  modificirt,  welche 
die  Erkrankungen  der  beiden  Ostien  des  linken  Herzens  bieten.  Im 
Anschluss  an  diese  Arbeit  hebt  Lebert  (Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  III. 
S.  40)  unter  Anderem  die  Thatsache  hervor,  dass  nicht  blos  in  der 
Schwangerschaft  die  Gompensationsstörungen  viel  leichter,  rascher, 
intensiver  auftreten  können,  als  ausserhalb  derselben,  sondern  dass 
auch  schon  die  Klappenendocarditis,  welche  sich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  entwickelt,  die  Tendenz  zu  Zerfall  und 
consecutiver  multipler  Embolie  mit  der  puerperalen  Endocarditis 
theilt  und  dadurch  ungleich  gefährlicher  wird,  als  die  mehr  schlei- 
chende Endocarditis  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes. 

Fritsch  (Archiv  für  Gynäkol.  VIII.  S.  377)  fand  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Herzens  von  14  Wöchnerinnen 
weder  Verfettung,  noch  Pigment  in  der  Musculatur  —  also  keine 
Ueberbleibsel  der  Hypertrophie.  Trotzdem  scheinen  ihm  (Archiv 
fUr  GynXkologie  X.  S.  288)  die  Herzen  der  Wöchnerinnen  bei 
Sectioneo  stets  etwas  vergrössert.  Die  von  Fritsch  bei  Schwan- 
geren angenommene  einfache  passive  Vergrösserung  des  Herzens, 
als  Aceommodation,  wird  von  Marty  (1.  c.)  und  Lahs  (Archiv  für 
Gynäkol.  IX.  S.  307)  zurückgewiesen.  Letzterer  sucht  übrigens 
experimentell  nachzuweisen,  dass  durch  Einschaltung  des  Placentar- 
stromgehietes die  Herzarbeit  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegentbeil 
erleichtert  werde. 
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Die  Angaben  von  Larcher,  Ducrest,  Blot  werden  von 
LOhlein  (Zeitschrift  f.  Geburtsh.  I.  Hft.  3)  bemängelt,  weil  bei 
ihren  Zusammenstellungen  nicht  diejenigen  Krankheiten  ausge- 
schlossen worden  wären,  welche,  wie  Nieren-,  Lungeokrankhei- 
ten  u«  s.  w. ,  die  BeschafiTenbeit  der  Herzmusculatur  eo  ipso  be- 
einflussen. Er  fand  als  Mittel  aus  9  Wägungen  bei  Frauen,  welche 
an  Ruptura  uteri  verstorben  waren,  245  Grm.,  ein  Gewicht,  welches 
nach  Glendinning  dem,  bei  gesunden  Frauen  innerhalb  des  20. 
bis  60.  Lebensjahres,  berechneten  entsprechen  soll.  Auch  die  Ab- 
wesenheit der  klinischen  Erscheinungen,  an  denen  man  die  Herz- 
hypertrophie zu  erkennen  pflegt,  wäre  am  Ende  der*  Schwanger- 
schaft die  Regel,  ihr  Auftreten  dagegen  die  ziemlich  seltene  Aus- 
nahme. 

Gegen  L  Oh  lein 's  Ansichten  ist  mancherlei  anzuf&hren.  Erstens 
giebt  der  von  ihm  citirte  Glendinning,  der  Wägungen  innerhalb 
des  20. — 60.  Lebensjahres  gemacht  hat,  selbst  an,  dass  das  absolute 
Gewicht  des  Herzens  mit  zunehmendem  Alter  wächst  Das  mittlere 
Gewicht  muss  demnach  wesentlich  anders  ausfallen,  wenn  man  — 
für  unseren  Zweck  —  die  nicht  mehr  conceptioasfähigen  Frauen 
ausschaltet  Andererseits  aber  differiren,  in  Folge  der  verschiedenen 
in  Anwendung  gezogenen  Methoden,  die  Zahlen  für  das  absolute 
Herzgewicht  sehr  bedeutend.  Ich  verweise  auf  die  abweichenden 
Resultate  von  Lobstein,  Gruveilhier,  Meckel,  Krause,  Reid 
u.  A.,  welche  von  Friedreich  (I.  c.  S.  162)  citirt  werden.  Rosen- 
stein (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  von  Ziemsse n  S.  107) 
giebt  mit  Blosfeld  als  Mittelgewicht  des  weiblichen  Herzens 
310  Grm.  an.  Schliesslich  aber  haben  neun  Wägungen  noch  keine 
absolute  Beweiskraft.  Was  aber  die  klinischen  Erscheinungen  an- 
langt, so  treten  sie  durchaus  nicht  immer  prägnant  hervor.  Ein 
Herzfehler  kann  latent  sein  und  ohne  subjective  Beschwerden  be- 
stehen. Uebrigens  ist  es  schwierig  bei  Schwangeren,  insbesondere 
bei  Erstgeschwängerten  in  den  letzten  Monaten,  die  percutorischen 
Grenzen  des  Herzens  genau  zu  bestimmen. 

Während  von  französischen  und  auch  englischen  Autoren  die 
Herzhypertrophie  bei  Schwangeren  auf  Grund  zahlreicher  Sectionen 
als  Thatsache  festgehalten  wird,  werden  derselben  von  deutschen 
Geburtshelfern  Hypothesen  und  eine  Minderzahl  von  Sectionen  ent- 
gegengestellt.  Im  Grossen  Ganzen  bestreiten  die  letzteren  die  Hyper- 
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trophie  des  Herseos  bei  Schwangereo  aber  auch  nicht  absolut,  son- 
dern nur  das  regelmässige  Auftreten. 

Mit  dem  in  Rede  stehenden  Gegenstaude  habe  ich  mich  in 
früherer  Zeit  beschäftigt  und  in  den  Jahren  1871—- 1872  einer 
grosseren  Anzahl  von  Obductionen  bei  Wöchnerinnen  im  patholo- 
gisch-anatomischen Institut  in  Berlin  beigewohnt  Statt  die  Herzen 
tu  w&gen,  zu  messen  und  volometrisch  zu  bestimmen  —  wie  es 
Fritsch  (Schmidt's  Jahrbücher,  Bd.  173.  S.  195)  im  Interesse 
der  Sache  anräth  —  habe  ich  gewissen  VerHnderungen  am  Herzen 
und  am  GefSsssystem  meine  Auftnerksamkeit  zugewendet.  Die 
Messungen  und  WSgungen  haben  nur  dann  Werth,  wenn  KOrper- 
grOsae,  Körpergewicht,  Alter  und  eine  ganze  Reihe  anderer  Momente 
Berücksichtigung  finden  können. 

Ans  meinen  Notizen  theile  ich  nachfolgende  Fälle  mit: 


1)  SMbont, 
IS  JahM  alt 


2)  fitotner. 

3)  Diivinag0, 
36  Jahre  alt 

4)  Röhl. 

5)  Holden- 

baaer. 

6)  Ztchwindt, 
t5  lahre  alt. 

7)  Hampel, 
19  Jahraalt 


8)  Malier. 


9)  Poafiitack, 
40  Jahre  alt 


Ciorpiit  aterl  sehr  vergrdi- 
•ert;  gerioge  Placentar- 
reste  an  der  hinteren 
Gebinnotterwand. 

Statut  pnerperalia. 

Statns  poerperalis.  Der 
Uten»  fiberragt  die  Sym- 
physe am  circa  1  Zoll. 

Uterus  aberragt  die  Scham- 
foge  am  ober  2  Zoll. 

Cteros  ond  Adnexa  zeigen 
den  frischen  puerperalen 
Zostand. 

Involot  poerp.  uteri. 

Uterus  Qberragt  die  Sym- 
physe um  fast  2  Zoll. 


Uterus  überragt  die  Sym- 
physe. Der  19.  Tag  nach 
der  Gebart. 

Linge  des  Cteros  vom 
Fundus  bis  zum  Os 
exter.  8  Gm. 


Aorta  angosta.   Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 


Aorta  eng,  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels. 

Das  Herz  ziemlich  gross,  sehr  schlaff; 
Gor  adiposum. 

Das  Herz  in  allen  seinen  Theilen  ziem- 
lich gross. 

Das  Hers  ist  ziemlich  gross,  sehr  derb, 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  ?er- 
hiltnissmlssig  dicker. 

Herz  ziemlich 
blase. 


gross,  sehr  schlaff  nnd 


Bei  EroffouDg  der  Brusthöhle  zeigt  sich 
das  bedeutend  vergrdsserte  Hers  in 
abnormer  Ausdehnung  frei  liegend. 
Starke  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels;  der  linke  ist  wenig 
erweitert,  Wand  Yon  massiger  Dicke. 

Herz  gross,  ziemlich  schlaff.  —  Pachy- 
meningitis  externa  ?asculosa  et  ossi- 
ficsDS,  Osteophytoma  puerperale,  en- 
chondrosis  spheDO-occipitalis. 

Herzbeutel  an  seiner  Torderen  und  unte- 
ren Flfiche  mit  einer  dicken  Fettschicht 
versehen,  ebenso  aoch  die  vorliegende 
Fläche  dee  Herzens.  Gor  von  mittlerer 
Grösse.  Endocarditis  chronica  valv. 
Aortae;  Degeneratio  adiposa  Myocardii 
et  valv.  mitralis.  Aorta  angosta,  Scle- 
rosis  Aortae. 
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10)  Howe. 

11)  Raake. 

12)  Schmidt 


13)  Handart, 
24  Jahre  alt. 


14)  Franke. 


15)  Sopke. 


16)  Neumann. 


17)  Len^ 
31  Jahiealt. 


18)  Zlmmer- 
menn, 

20  Jahre  alt. 

19)  Hamann, 
20  Jahre  alt. 


Dteros  groa«,  im  grossen 
Becken. 

StatQs  poerperalis.  Par- 
tielle Retentio  placentae. 

Am  5.  Tage  nach  der  Ge- 
burt. Dteros  im  gross- 
ten  Längendnrchmesser 
18  Cm.,  im  grossen 
Qoerdnrchmesser  10, 
im    Dickendorchmesser 

Graviditas  VI  Mens.  Cte- 
ms :  grosst  Lgngsdarch- 
messer  22,5  Cm.,  grosst. 
Diekendarcbmesser  im 
Fondas  7,5,  im  anteren 
Segment  6,8  Gm.  0er 
Fotos  Too  Kopf  bis  Steiss 
25  Cm. 

Dteros  steht  noch  im  gros- 
sen Becken,  oberhalb 
der  Schamfoge. 

Status  poerperalis. 


▲m  9.  Tage  post  partom. 
Dteros  oberhalb  der 
Schamfoge ;  1 9  Cm.  lang, 
12  Cm.  breit,  5  Gm.  dick. 

Am  18.  Tage  post  partom. 


Dteros  gross. 


Am  5.  Tage  post  partom. 
Im  Dteros  Reste  fon 
PlaeenUrgewebe  mit  fri- 
schen geronnenen  Biot- 


Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Aorta 

.«Dg- 

Aneorysma  partls  membranaceae  Tentri- 
colorom  cordis.  Herz  siemlich  gross, 
schlaff. 

Endocarditis  Terrocosa  mitralis  recorrens, 
Stenosis  et  InsofBcientia  mitralis;  aorta 
angosta,  hypertrophia  fentricoli  sinistri, 
degeneratio  adiposa  myocardii. 


Hen  normal. 


Hers  sehr  fest  contrahirt,  M oseolator  derb, 
Papillarmoskeln  ongewöhnlich  dick. 

Hypertrophie  fentricol.  sinistri  cordis, 
Aorta  peraogoala,  Schilddrüse  uemlich 
gross. 

Hypertrophie  Tentricoli  sinistri  cordis, 
Aorta  perangosta. 


Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  hyper- 
trophisch, seine  Höhle  bedeotend  dlla- 
tirt;  der  Ibike  Ventrikd  fon  mittlenr 
Grosse,  ebenfalls  etwas  hypertropbisdi. 
Hertfleisch  blass.  Die  Tricospidalis 
normal,  an  den  Klappen  der  Aorta  eine 
gans  leichte  Terrocose  Endocarditis. 
Die  Mitralis  lerdickt,  geschrompft,  sde- 
rosirt  Das  Ostlom  atrio-fentricolare 
sehr  betrilchtlich  lereogt  Aof  der  dem 
Vorhofe  sagekehrten  Seite  vereinielle 
hahoenkammfSrmIge  Excreseeoieo,  fer* 
einielt  auch  am  Endocardiam  des  Vor- 
hofes. Die  Aorta  im  Anfangsstfick  etwM 
eng,  ziemlich  dickwandig. 

Herz  fest  contrahirt,  Hoscolator  blase, 
linker  Ventrikel  leicht  hypertrophisch, 
Aorta  sehr  eng. 

Hypertrophie  fentricoli  sinistri  cordis. 
Aorta  perangosta.  —  Stmmt  gelttinoea. 


153 


20)  Jaiich , 
22  Jahr«  alL 


Dtenw  ziemlich  beiriclit- 
lieb  vergrössert  Pisceo- 
Urf  teile  an  der  tiloteren 
Wand. 


Stenosis  ostii  atrio^ventric  sinistr.  Endo- 
carditis  ferrncosa  recorrens.  Perforatio 
valval.  mitralis,  raptara  cordar.  teodi- 
near.  Endocarditis  parietal,  septi  et 
mascol.  papillär.  Mjoearditis  fibrosa 
et  circamscripta  Tentricali  sinistrl  Di- 
latatio  et  hypertrophia  fentric  deztri 
et  thrombos.  parietales.  Dilatatio  ven- 
tricali  sioistri. 


Wir  fOgen  diesen  20  Fälleo  noch  21  analoge  Fälle  aus  der 
Literatur  bei,  auf  welche  an  dieser  Stelle  der  Kürze  halber  nur  hin- 
gewiesen wird  —  Virchow  (Beitrüge  zur  Geburtsb.  und  Gynflko- 
logie  1872;  S.342  und  343  zwölf  Falle,  S.347  und  S.  358— 359 
je  ein  Fall),  Hecker  (Klinik  der  Geburtskunde  1861,  S.  177  und 
S.  182  je  1  Fall),  Lebert  (Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  ill.  1  Fall), 
Fritsch  (Archiv  fQr  Gynftkol.  X.  S.  277  1  Fall),  LOhlein  (Zeitschr. 
rOrGeb.  I.  3.  Hft.  S.  509  und  S.512  je  1  Fall),  Roberts  (Americ. 
Journ.  Octbr.  1876.  S.  374  1  Fall). 

Die  Schwangerschaft  ist  bekanntlich  ausgezeichnet  durch  beson* 
dere  DispositioQ  zu  Oligämie,  Hydriimie,  Chlorose,  zu  progressiver 
perniciöser  Anämie  —  Prozesse,  welche  oft  nur  graduell  verschieden 
sind  und  jedenfalls  häufige  Uebergänge  zeigen.  Es  ist  ferner  con- 
statirt,  dass  die  Chlorose  —  im  Sinne  Virchow's  als  Hypoplasie 
des  Gefisssystems  —  sich  gar  nicht  selten  zur  Pubertätszeit,  in 
anderen  Fällen  während  der  Gravidität,  Geburt  oder  innerhalb  des 
Puerperiums  manifestirt.  Bei  dieser  Form  der  Chlorose  ist  Herz- 
hypertrophie recht  häufig.  Schon  Laennec  hat  sie  hervorgehoben 
und  spedell  durch  die  Enge  der  Aorta  begründet.  Nach  Lebert 
(Virchow's  Handbuch  V.  2.  S.39)  ist  das  Herz  bei  diesen  Kran- 
ken meist  hypertrophisch  mit  Erweiterung,  besonders  im  linken  Ven- 
trikel. Die  Klappen  der-  Ostien  des  linken  Herzens  sind  bald  der 
Sitz  fibröser  Verdickung,  bald  kalkartiger  Ablagerungen. 

Bei  chlorotischen  Schwangeren  nun  hat  die  linksseitige  Herz- 
hypertrophie eine  noch  weit  grössere  Berechtigung,  als  ausserhalb 
der  (vnvidität;  dort  tritt  sie  als  noth wendige  Consequenz  der  grösse- 
ren Widerstände  auf,  welche  durch  die  Zunahme  des  Blutquantums, 
die  Einschaltung  des  Placentarkreislaufs,  die  Verengerung  des  Ar- 
terienapparates gesetzt  werden. 

Aber  auch  bei  derjenigen  Form  der  Chlorose,  bei  welcher  es 
sich  nur  um  eine  Umänderung  des  Blutes  handelt,  wird  Vergrösse- 
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rung  des  Herzens  beobachtet  So  fQhrt  Bamberg  er  (Lebrb.  der 
Krankheiten  des  Herzens  S.  319)  die  Chlorosis  als  Ursache  der  Er- 
schlaffung des  Herzens  mit  nachfolgender  Erweiterung  auf.  Fried- 
reich  (1.  c.  S.  298)  zShlt  unter  den  Ursachen  für  die,  durch  Ver- 
minderung des  vitalen  Tonus,  durch  eine  Art  von  Erschlaffung  und 
Schwäche  der  Herzsubstanz  sieb  ausbildende  Form  der  Dilatation 
die  hochgradige  Chlorosis  mit  auf.  Wunderlich  (Handbuch  der 
Path.  u.  Therapie)  und  Vogel  (Virchow's  Handbuch  I.Bd.)  ge- 
ben an,  dass  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  schliesslich 
die  Folge  hochgradiger  und  langdauernder  Chlorosis  sei.  Der  viel 
citirte  Stark  (Archiv  der  Heilkunde  1863.  S.47)  constatirte  in 
drei  Fällen  von  Chlorosis  eine  Vergrösserung  des  Herzens,  ins- 
besondere des  linken  Ventrikels,  welche  mit  Heilung  der  Chlorosis 
wieder  abnahm.  Die  Ursache  der  Vergrösserung  scheint  Erschlaffung 
des  Muskelgewebes  in  Folge  herabgesetzter  Ernährung  zu  sein. 

Bei  Schwangeren  findet  sich  nun  eine  der  Chlorosis  nahezu 
identische  Umänderung  des  Blutes,  welche,  wenn  längere  Zeit  pro- 
fuse Menstruationen  und  Katarrhe  vorausgegangen  sind,  auch  Ver- 
änderungen am  Herzen  bewirken  kann;  welche  aber,  wenn  mangel* 
hafte  Ernährung,  langes  Stillen,  ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
hinzutreten,  bei  besonders  disponirten  Individuen  in  progressive  per- 
niciöse  Anämie  übergeht.  Wenn  Immermann  (Allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen in  Ziemssen  Pathologie  13.  1.  S.  546)  einzelne  in 
der  Gravidität  entstandene  Fälle  von  angeblicher  Chlorose  mit 
schwerem  Verlauf  und  tödtlichem  Verlaufe  von  der  eigentlidien 
Bleichsucht  zu  trennen  und  der  progressiven  pernidösen  Anäaiie 
zuzuzählen  geneigt  ist,  so  steht  dieser  Trennung,  wie  wir  aus  Beob- 
achtungen von  Gusserow,  Quincke  u.  A.  entnehmen,  bei  Leb- 
zeiten nur  die  ganz  besondere  Schwierigkeit  der  Diagnose  entgegen. 

Was  die  Sectionsergebnisse  bei  chlorotischen  Schwangeren, 
resp.  Puerperen  betrifft,  so  findet  man,  falls  die  Chlorose  auf  man- 
gelhafter Bildung  von  Elementen  des  Blutes  beruht,  das  Herz 

1)  normal;  der  Herzmuskel  ist  stärker  um  seinen  Inhalt  coq- 
trahirt,  das  Herz  erscheint  dadurch  verkleinert  und  seine  Wandungen 
dicker; 

2)  schlaff,  dilatirt,  in  den  Herzhöhlen  finden  sieh  reichlichere 
Coagnla  hellerer  Färbung; 

3)  in  der  anämischen  Form  des  Cor  adiposum  (Ponfick). 
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Die  Hypoplasie  des  GefSsssystems  wird  als  nahezu  regelmSssi* 
ger,  wenn  nicht  constanter  Befund  hei  Ohductionen  registrirt,  seit- 
dem Virchow  den  pathologischHinatoaiisch  höheren  Gesichtspunkt 
bei  der  Chlorose  in  Betracht  gezogen  hat.  Am  Herzen  findet  man 
entweder  erhebliche  Dilatation  und  gleichzeitig  Hypertrophie,  oder 
vorwiegend  die  Verdickung  der  Muscularis,  seltener  einfache  Dila- 
tation. In  einzelnen  Fällen  besteht  Neigung  zur  fettigen  Metamor- 
phose des  Herzfleisches.  Endocarditis  valvularis,  insbesondere  auf 
der  linken  Seite  ist  nicht  selten;  auch  die  recurrirende  Form  ist 
Gonstatirt,  ohne  dass  wesentliche  Erkrankungen  der  Gebärmutter 
und  der  Parametrien  nachweisbar  waren.  Virchow  hat  auch  fQr 
diese  Falle  yon  Endocarditis  in  der  eigenthQmlichen  mangelhaften 
Ausbildung  des  Geffisssystems  eine  besondere  Prädisposition  nach- 
gewiesen, welche  durch  die  Ernährungsstörungen  wihrend  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  noch  gesteigert  wird.  Dafür 
spricht  die  Beobachtung,  dass  recht  häufig  eine  abgelaufene  Endo- 
carditis während  der  Gravidität  RQckfälle  macht,  dass  ferner  nicht 
wenige  Wöchnerinnen  schon  ältere  Veränderungen  des  Endocardiums 
zeigen,  die  in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  Stande 
gekommen  sein  müssen.  Den  Einfluss  des  fibrinreicheren  Schwan- 
gerscbaltsblutes  auf  Entwickelung  von  Endocarditis  hat  schon  Marty 
henrorgehoben. 

In  diifsen  Bndocarditiden,  nächstdem  in  der  Verfettung  des 
Herzfleisches  liegt  unserer  Ansicht  nach  die  wesentlichste  Gefahr 
für  die  an  Herzfehlern  erkrankten,  sowie  für  die  chlorotiscben 
Schwangeren.  Erschienen  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  acutem  Mor- 
bus Basedowii  während  der  Gravidität,  resp.  des  Wochenbetts,  die 
Oberflächen  der  Herzklappen  intact,  so  ist  zu  bedenken,  dass  auch 
die  Endocarditis  zunächst  als  wesentlich  parenchymatöser  Prozess 
in  den  Klappen  verläuft,  und  dass  ferner  geringe  Auflagerungsmassen 
sehr  oft  ganz  übersehen  werden. 

leb  möchte  den  Eindruck,  welchen  ich  bezüglich  der  Herzhyper- 
trophie bei  Schwangeren  gewonnen  habe,  dahin  präcisiren, 

dass  bei  nicht  wenigen  Schwangeren,  welche  als  relativ  ge- 
sund gelten,  insofern  die  hydrämische  Blutheschafifenheit 
als  normales  Attribut  der  Gravidität  betrachtet  wird,  eine 
einfache  Dilatation  oder  vorwiegend  Verdickung  der  Muscu- 
laris,    oder  Dilatation    und   Hypertrophie   des  Herzens  in 


156 

Folge  der,  während  der  Scbwaugerschaft  sich  enlwickelnden 
oder  manifestirenden ,  Chlorosis  YorkommU    Die  Art  der 
VergrOsserung,  ob  Dilatation  und  Hypertrophie,  ob  einfache 
Dilatation,  hängt  von  der  Form  der  Chlorosis  ab.   Die  Ent- 
wickelung  der  Veiünderungen  am  Herzen  scheint  in  die 
zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  fallen. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  eine  bei  Schwangeren  nicht 
selten  vorkommende  Erscheinung  aufmerksam  machen,  das  Chloasma 
gravidarum,  über  dessen  Aetiologie  noch  nichts  bekannt  ist    Den 
Causalnexus  der  Pigmentation  mit  Schwangerschaft  einerseits,  mit 
pathologischen  Zuständen  der  Sexualorgane  andererseits  kann  man 
auf  das  chioranämiscbe  Aussehen  der  Frauen,  auf  die  Abnahme 
des  Hautturgor  zurückführen,   insofern   eine   über  ihre  Unterlage 
prall  gespannte  Haut  lichter,  eine  corrugirte  dunkler  aussieht   Seit- 
dem aber  bei  vier  von  den  oben  angeführten  Puerperen,  welche 
während  des  Lebens  exquisites  Chloasma  dargeboten    haben,   die 
Seclion  Hypoplasie  des  Gefässsystems  nachgewiesen   hat,    halte  ich 
den  Zusammenhang  des  Chloasma  auch  mit  der  Virchow 'sehen 
Form  der  Chlorose  aufrecht    Der  während  der  Gravidität,  in  Folge 
der  Zunahme  der  Blutmasse  bei  engem  Gefässsystem,  im  Aorten- 
system  steigende  Blutdruck  erreicht  nicht  blos  gegen  das  Herz,  son- 
dern auch  gegen   die  Peripherie  (Haut)   hin   eine  beträchtlichere 
Höhe,  welche  sich  als  Blutung,   Purpura  oder  Pigmentation  docu- 
mentiren  kann. 
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IX. 

Ueber  den  Zasammenhang  vod  HantresorptioD  und 

Albaminurie. 

Von  Dr.  0.  Lassar  in  Berlin. 


Im  72.  Bande  (S.  132)  dieses  Archivs  hatte  ich  Gelegenheit, 
über  einen  Fall  za  berichten,  dessen  eigenthQmlicher  Symptomen- 
complex  einer  mehrfachen  Deutung  Ahig  schien.  Es  handelte  sich 
am  ein  ausgedehntes  und  sehr  hochgradiges  HautOdem  mit  Albu- 
minurie, bei  welchem  die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  ein 
in  Besug  auf  Nephritis  negatives  Resultat  gab,  w&hrend  auf  Grund 
der  anamnestischen  Angaben  der  ursSchliche  Anlass  einer  ausge- 
dehnten Dermatitis  in  einer  sehr  ausgiebigen  Petroleuminunction  ge- 
funden werden  konnte,  der  das  Individuum  wegen  Scabies  einige 
Monate  zuvor  unterzogen  war.  Mehrere  Ueberlegungen  machten  bei 
der  Auslegung  dieses  Befundes  die  Vorstellung  wahrscheinlich,  dass 
das  Primtre  hier  nicht,  wie  bei  wirlclichen  Nierenentzündungen  die 
Albuminurie,  sondern  die  Affectioo  der  Haut  sei  und  führten  der 
Annahme  nahe,  dass  zwischen  beiden  Organen  eine  Form  patholo- 
gischer Wechselbeziehung  stauhabe,  deren  Weg  unter  UmstHnden 
ein  umgekehrter,  wie  der  gewöhnliche,  sein  kOnne. 

Der  Wunsch,  die  Natur  dieser  Wechselbeziehung  kennen  zu 
lernen,  gab  Veranlassung,  eine  kleine  Versuchsreihe  nach  dieser 
Richtung  zu  unternehmen,  die  zum  Theil  im  pathologischen  Institut 
zu  Breslau  (1877),  zum  Theil  im  chemischen  Laboratorium  des  pa« 
thologischen  Instituts  in  Berlin  angestellt  worden  ist 

Das  nSchstliegende  war,  eine  ausgedehnte  Dermatitis  hervor- 
zurufen. Zur  ausgiebigeren  Einwirkung  des  EntzQndungserregers 
oder  jeder  anderen  experimentell  auf  die  Haut  zu  applicirenden 
Substanz  thut  man  gut,  einige  Tage  vorher  eine  vollstSndige  Ent* 
haarung  der  Versuchsthiere  mit  Schwefelcaldumhydrat  vorzunehmen, 
eine  ganz  unschuldige  Procedur,  die,  ausser  der  grosseren  Reinlich- 
keit der  Methode,  die  nachfolgende  histologische  Untersuchung  der 
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Haut  wesentlich  erleichtert.  Kaninchen  und  Hunde,  denen  eine 
grössere  Partie  der  KörperoberflScbe  mit  YerdQnntem  CrotonOi 
bestrieben  wird,  bekommen  im  ganzen  Bereicb  der  Einreibung  und 
darüber  hinaus  scbwere  Eczeme,  die  mit  vollständiger  Zerstörung 
der  oberfl&chlichen  Hautschichten,  Abstossung  ganzer  Epidermis- 
fetzen,  Eiter-  und  Borkenbildung  einhergehen,  kurz  eine  Hautent- 
zündung höchsten  Grades  darstellen.  Alle  diese  Thiere  secer- 
niren  alsbald  einen  stark  eiweissbaltigen  Harn  bis  zu 
ihrem  meist  in  wenigen  Tagen  erfolgenden  Tode,  ohne  dass  sich  in 
den  Nieren  Veränderungen  entzündlicher  Natur  darbieten. 

Um  festzustellen  ob  es  die  Entzündung  an  sich  sei,  welche 
diese  Albuminurie  bewirkt  oder  ob  der  Umstand,  dass  gerade  die 
Haut  in  so  hohem  Grade  affieirt  war,  die  Ausscheidung  des  Elweiss 
aus  den  Nieren  bedinge,  wurde  bei  einer  zweiten  Tbierreibe  das 
Unterhautzellgewebe  mit  Schonung  der  Haut  in  eitrige  EntzQndung 
versetzt,  weil  es  auf  diesem  Wege  möglich  war,  eine  Phlegmone  in 
directem  Vergleich  zu  einer  Dermatitis  zu  bringen.  Crotonöl  war 
hier  nicht  wohl  anzuwenden,  da  die  necrotischen  Verheerungen  und 
die  Vergiftungserscheinungen  zu  rasch  den  Tod  herbeiführen  und 
deshalb  wurde  zur  subcutanen  Injection  eine  5procentige  Terpen- 
thinemulsion  benutzt,  welche  von  den  Thieren  gut  ertragen  wird 
und  eine  weitgehende  ödematöse  und  eitrige  Infiltration  des  Unter« 
hautzellgewebes  zu  Wege  bringt  Der  Harn  dieser  Thiere  mit 
subcutaner  Entzündung  blieb  eiweissfrei.  Selbstverständ- 
lich durfte  hieraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  nicht  eine  aus- 
gedehnte Entzündung  an  sich,  sondern  speciell  eine  Entzündung 
der  Haut  Albuminurie  im  Gefolge  habe,  weil  die  Entzfindungserreger 
in  beiden  Versuchsreihen  nicht  dieselben  gewesen  waren.  In  der 
That  stellte  sich  heraus,  dass  weder  die  Entzündung  an  sich,  noch 
die  Localisation  derselben  in  der  Haut,  sondern  die  Application 
des  Grotonölies  die  Albuminurie  verschuldet  haben 
musste. 

Eiweiss  kann  in  den  Harn  übertreten,  abgesehen  von  maxi- 
maler Drucksteigerung  und  sogenannter  Alimentations-  oder  Trans- 
füsionsalbumidurie,  entweder,  weit  die  Nieren  mit  einem  entzünd- 
lichen Exsudat  überschwemmt  werden,  welches  aus  den  entzündlich 
veränderten  Nierengeflssen  herstammt  oder  —  und  dies  wird  wohl 
in   der  Mehrzahl  der  Fall  sein   —   auf  Grund   einer   vermehrten 
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DorcblassungsfilbigkeH  der  NfereoepithelieD.  Bekannllicb  hat  Ger- 
gens ^)  vor  Kurzem  die  Thatsache  mitgetheilt,  dass  Kaninchen 
nach  subcutaner  Vergiftung  mit  neutralem  cbromsaurem  Kali  einen 
sehr  stark  eiweisshaltigen ,  cyiinderreicben  Harn  absondern.  In 
einer  Dotersudiung,  welche  Rabierske*)  im  Breslauer  pathologi- 
schen Institut  angestellt  hat,  wurden  die  anatomischen  Verhältnisse, 
welche  diese  Gbromalbuminurie  begleiten,  näher  untersucht  und  es 
fand  sich,  dass  derselben  eine  croupartige  Necrose  der  Nierenepi- 
thelien  in  den  gewundenen  HarnkanSlchen  zu  Grunde  liegt.  Die- 
selben sind  in  eine  homogene  schollige  Masse  umgewandelt,  in 
welcher  sich  die  Kerne  nur  in  einzelnen  rudimentSren  Andeutungen 
hier  und  da  erkennen  lassen,  wShrend  das  interstitielle  Gewebe,  die 
Glomeruli  und  das  Epithel  der  graden  HamkanSlcben  sich  ganz 
normal  and  mit  distincten  Kernen  darstellen.  Aehnlicbe  Bilder  wie 
in  diesen  pathologischen  Kunstproducten  findet  man  in  Scbarlach- 
nieren,  deren  gewundene  Harnkanaichen  einen  ebensolchen,  stellen- 
weise  ebenso  ausgebreiteten  Epitheltod  aufweisen  kOnnen. 

Dass  in  solchen  Formen  der  Nierenerkrankung  die  VerHnde- 
roog  des  Epithels  Grundlage  fQr  den  Austritt  des  Albumen  bilde, 
brauehl  nicht  allein  daraus  geschlossen  zu  werden,  dass  wir  an  ihm 
allein  eine  sichtbare  anatomische  VerMnderung  constatiren  können, 
sondern  iSsst  sich  durch  Injectionen  direct  nachweisen.  Unterzieht 
man  nehmlich  wShrend  der  Gbromalbuminurie  die  Kaninchen  oder 
Hunde  einer  physiologischen  Injection  mit  giftfreiem,  wasserlöslichem 
Anilinblaa,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  durch  normale  Geßss* 
winde  nicht  zu  diffundiren,  so  zeigt  der  gesammte  GefSssapparat, 
Glomeruli  und  Gapillarnetze  ein  TollstMndig  normales  Verhalten. 
Uebereinstimmend  damit  giebt  postmortale  FUlhing  des  GefSsssystems 
mit  berlinerblauer  Leimmasse  ebenso  vollkommene  Bilder  mit  Mangel 
an  Extravasaten,  wie  bei  jeder  anderen  vorsichtig  ausgeführten  In- 
jection. Die  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  bereits  so  merk- 
lich alterirten  Epithellen  dagegen  geben  auch  bei  In* 
jeetionsversuchen  charakteristische  Reactionen.  Als  Aus- 
gangspunkt für  diese  dienen  am  besten  die  Heidenhain'schen') 
Infundationen  mit  indigschwefelsaurem  Natron.     Injicirt  man  nach 

')  Arch.  f.  exp.  PatboCBd.  VI.  S.  148. 
*)  Weigert,  Dieses  Archi?  Bd.  72.  S.  254. 
•)  priQger's  Archif  Bd.  9.  S.  14. 
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dem  Vorgang  Heideohaio's  einem  gesunden  Kaninchen  20 — 25 Com. 
einer  kallgesättigten  Lösung  von  Indigcarmin,  so  erhält  man  nach 
25  Minuten  eine  Blaufärbung  des  lebenden  Gewebes ,  bei  der  sich 
die  Epithelkerne  als  dunkelblaue,  scbarfgezeichnete  Kreise  abheben 
und  im  Lumen  der  gewundenen  Harnkanälchen  (wie  auch  der  flbri- 
gen  Kanäle)  kOrniger  Farbstoff  ausgefällt  wird.  Der  ausgesdiiedene 
Harn  ist  tiefblau. 

Nimmt  man  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  diese  Indig* 
carmininjectionen  bei  Tbieren  vor,  die  an  Chrom albuminurie 
leiden,  so  findet  man  in  den  Epithelien  nur  hier  und  da 
einen  Kern  tingirt  oder  ein  Farbstoffpartikelchen  ab* 
gelagert,  während  das  Lumen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
mit  Farbstoff  angefüllt  und  der  Harn  dem  entsprechend  blau  ge* 
tärbi  ist.  Da  nun  Heidenhain  evident  bewiesen  hat,  dass  das 
Indigcarmin  von  den  Epithelien  und  nicht  von  den  Gefässschlingeo 
ausgeschieden  wird,  da  femer  bei  den  Ghromversui^ben  weitaus  der 
grOsste  Theil  der  gewundenen  Harnkanäle  von  der  Läsion  getroffen 
werden  und  während  des  KrankheitszusUndes  mehr  Harn  als  sonst 
zur  Ausscheidung  kommt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Epithelien  IroU 
ihrer  Veränderung  nicht  aufhören,  lebensthätig  zusein,  aber  mit  der 
Gewebsschädigung',  die  ihnen  das  durchpassirende  Ghromsalz  ver* 
ursacht,  eine  weit  grössere  Durchlässigkeit  erlangt  haben.  Dass  es 
gerade  die  erkrankten  Epithelien  sind,  welche  das  Vermögen,  den 
Farbstoff  in  sich  zu  halten,  verloren  haben,  lässt  sich  an  mit 
Anilin(Bismark)-Braua  tingirten  Schnitten  besonders  deutlich  wahr- 
nehmen. Der  Gefässapparat  erleidet,  wie  das  mangelnde  Oedem 
und  das  Freibleiben  von  Entzündung  zeigen,  keine  Veränderung,  die 
Epithelien  dagegen  sind  morphologisch  sehr  weitgehend  afficirt  und 
haben,  während  der  Harn  einen  enormen  Eiweissgehalt  führt,  die 
Fähigkeit  verloren,  einen  Stoff  in  sich  anzusammeln,  der  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  prägnant  in  ihnen  niederschlägt.  Es  bedarf 
wohl  keines  weiteren  Beweises,  dass  bei  der  parenchymatösen  De- 
generation in  Folge  von  Chromsalzvergiftuog  die  grössere  Durch- 
lässigkeit der  Harnkanäichenauskleidung  den  einzigen  Aniass  dafür 
giebt,  dass  Eiweiss  in  den  Urin  übertritt. 

Um  nun  darüber  Aufschluss  zu  erlangen,  in  wie  weit  etwa  und 
auf  welchem  Wege  das  Petroleum,  welches  bei  jener  klinischen 
Beobachtung  eine  Rolle  gespielt  hatte,  ähnliche  Wirkungen  hervor- 
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rufen  könne,  wurden   zunSchst  Versuchstbiere  io  AbzugsrSume  ge* 
bracht,  deren  Atmospblire  mit  Petroleumdunsten  geschwängert  war. 
Das  Petroleum  kam  tbeils  durcb  Verdampfung  odef  Spray  zur  Ver- 
tbeilung  in  der  Athemluft,  tbeils  wurde  der  ganze  Raum  mit  dem- 
selben bestrichen  und  begossen.    Die  Thiere  konnten  lange  in  diesen 
DQnsten    gehalten    werden,   ebne    dass  sie  irgend  eine  Alteration 
ihrer  Nierenthltigkeit  oder  sonst  ein   abnormes  Verhalten  zeigten. 
Dies  stimmt  Qberein  mit  den  Erfabrungen,  welcbe  man  über  die 
Einatbmung  anderer  Dampfe')  gemacht  hat,  und  damit,  dass  Ar- 
beiter, die  Tiel  mit  Petroleum  zu  tbun  haben,  ausser  gelegentlichen 
Eczemen  an  den  Vorderarmen,  keine  Nachlbeile  erleiden.    Innerlich, 
per   Sonde  yerabreichtes  Petroleum  wird,  wenigstens  bis  zu  einer 
Quantität  von  15  Gem.,  von  Kaninchen  gut  und  ohne  jede  Folge- 
erscheinung vertragen. 

Anders  dagegen  wenn  man  Kaninchen  eine  grössere  Partie  der 
Haut  mit  Petroleum  einpinselt  oder  auch  nur,  ohne  jede  weitere 
Verreibung  durch  reichliches  Uebergiessen  die  Körperoberflfiche  da- 
mit infundirt.  Die  Thiere  befinden  sich  dabei  zuerst,  und  wenn  die 
Manipulation  nicht  wiederholt  wird,  dauernd  ganz  wohl,  fressen  und 
bewahren  in  warmen  RSumen  ihre  Temperatur.  Das  einzige  Auf- 
flUige  ist  die  reichliche  Entleerung  eines  Harns,  dessen  eigenthUm- 
licbes  und  complicirtes  Verhalten,  geeignet  ist,  die  einscblSgigen 
Vorg&nge  in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 

ZunSchst  wird  mit  grosser  Promptbeit  ein  Körper  secernirt,  der 
in  dem  aromatisch  riechenden,  auch  nach  dem  Filtriren  leicht 
trttben  Harn  durch  Salpetersäure  als  ein  dicker,  wolkiger, 
meist  brMunlich-gelblicber  Niederschlag  zu  Boden  fallt,  sich  beim 
Erhitzen  etwas  klart,  im  Erkalten  aber  wieder  in  der  alten  Menge 
zur  Abscheidung  gelangt.  Dass  dieser  Harnbestandtheil  harziger 
Natur  sei,  gebt  aus  seiner  vollständigen  Löslichkeit  in  Alkohol  und 
Aether  hervor,  eine  Eigenschaft,  durch  welche  er  sich  leicht  und 
sicher  von  Eiweiss  Ojder  dem  Eiweiss  ahnlichen  Körpern  unterschei- 
den lasst.  Dieser  Körper  muss  ein  Product  des  Petroleum  im  Or- 
ganismus sein,  denn  versetzt  man  Harn  direct  mit  dem  —  selbst- 
verständlich reinen  —  Steinöl,  so  bleibt  der  Salpetersaureniederschlag 
aus.    Eine  Verunreinigung  kann  ausgeschlossen  werden,  weil  direct 

')  Lattaff  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  I. 

Anh.  f.  paibol .  AB«t.  Bd.  LXXVIT.  Hft.  1.  11 
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der  Blase  entnommener  Urin  dieselbe  Reaction  liefert.  Es  darf 
demnach  angenommen  werden,  dass  innerhalb  der  Blutbahn  das  zu 
feiner  Vertheilung  gebrachte  und  der  Oxydation  ausgesetzte  Petro- 
leum rasch  zur  Verharzung  gelangen  kann,  ein  Vorgang,  der  unter 
gewöhnlichen  VerhSltnissen  und  ausserhalb  des  Organismus  viel  18n- 
gere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Dass  balsamische  Stoffe  im 
Urin  leicht  wiedergefunden  werden,  ist  aus  dem  Gopaiy-  und  dem 
Terpenthinham  bekannt,  und  es  scheint  nicht  unthunlicb,  auch  eine 
ßeobahchtung  von  P.  Unna'),  der  eine  eiweissShnliche  Reaction 
nach  Styraxeinreibungen  bei  RrStze  auftreten  sah,  in  Einklang  hier- 
mit zu  bringen.  Unna  giebt  nehmlich  an,  dass  unter  124  KrStze- 
kranken,  die  im  Hamburger  Krankenhause  mit  einer  Styraxsalbe 
(Styracis  liquidi,  Ol.  raparum  ää.  p.  X,  Spirit  p.  I.)  behandelt  wur- 
den, sich  9  mal  dickflockige,  massige  Niederschllge  im  Urin  zeig- 
ten, die  auf  Zusatz  von  SalpetersSure  unlöslich,  sich  beim  Erkalten 
in  der  Höhe  von  V|o  bis  %  ^^  vorhandenen  FlOssigkeitsvolumen 
absetzten.  Da  diese  NiederschlSge  nur  ganz  vorübergehender  Natur 
waren,  und  eine  Albuminurie  von  solcher  Intensitllt  weder  transitorisch 
noch  ohne  jede  Folge  zu  sein  pflegt,  eine  eingehendere  Untersuchung 
jener  Niederschläge  aber  nicht  angestellt  werden  konnte,  so  steht 
nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  es  sich  bei  den  Unna'scheo 
Fallen  weniger  um  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss,  als  von  Styrax- 
baisam  gehandelt  habe.  Wenigstens  sieht  man  bei  Kaninchen,  die 
mit  einer  Mischung  von  Styrax  und  Oel  übergössen  sind,  gleichfalls 
auf  SalpetersSure  einen  dicken  Niederschlag  im  Harn  auftreten,  der 
aber  nach  Zusatz  von  Alkohol  und  Aether  wieder  verschwindet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelangt  nach  der  Petroleumbehand- 
lung, neben  diesem  harzigen  Körper  noch  ein  zweiter,  diesmal 
wirklich  pathologischer  Bestandtheil  in  den  Urin,  welcher 
als  ein  Eiweisskörper  aufgefasst  werden  muss,  ohne  mit  dem 
gewöhnlichen  Serumalbumin  identificirt  werden  zu  können.  Dieser 
Eiweisskörper  hat  die  Eigenschaft,  in  der  Hitie,  selbst  mit  Essig- 
säure und  reichlich  Rochsalz  nicht  coagulirt  zu  werden,  dagegen 
sich,  ähnlich  wie  die  harzigen  Stoffe,  langsam  in  der  Kälte  als  fein- 
flockiger  weisser  Niederschlag  abzusetzen.  Er  wird  aber  vom  Al- 
kohol im  Gegensatz  zu  jenem  gelHllt,  löst  sich  in  Wasser  and  giebt 

')  Diese«  Archiv  Bd.  74. 
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mit  Kali  und  Kupfervilriol  erwftrmt  violette,  mit  salpetersaurem 
Qaecksilberoxyd  rosenrothe  Fürbang.  Der  Alkobolniederschlag,  in  Eis« 
essig  gelöst,  giebt  mit  Na  Gl  FUllung,  kurz  es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  man  es  hier  mit  einem  EiweisskOrper  zu  tbun 
bat,  der  sieb  vom  gewöbnlieben  Eiweiss  eigentlicb  nur  darin  we- 
sentlich unterscheidet,  dass  er  in  der  Hitze  nicht  gerinnt.  Er 
stimmt  in  dieser  Beziehung  also  vollständig  flberein  mit  dem  Ver- 
balten des  Peptons,  wie  es  Adamkiewicz  in  seiner  Monographte 
Aber  die  Natur  und  den  NIbrwerth  des  Peptons  (S.  45  ff.)  cbarakte- 
risirt  hat:  VerflQssigung  in  der  Hitze  trotz  Gegenwart 
der  FSlIungsmittel,  Erstarren  und  Niederfallen  in  der 
Kälte. 

Einen  Körper  von  eben  solchem  Verhalten  hat  Virchow^ 
schon  im  Jahre  1852  in  osteomalacischen  Knochen  augetroffen  und 
folgendermaassen  geschildert:  „Die  Flüssigkeit^  —  es  handelt  sich 
um  gallertige  Massen  im  Markraum  der  Knochen  —  „verhielt  sich 
ziemlich  ähnlich  einer  Eiweisslösung.  Beim  Kochen  bildeten  sich 
starke  Blasen,  die  am  Glase  festhafleten  und  die  Flüssigkeit  trübte 
sich  sehr  stark.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  wurde  die 
Trübung  flockig,  allein  bei  weiterem  Kochen  lösten  sich 
die  Flocken  in  der  Säure,  so  dass  die  Flüssigkeit  nur  noch 
etwas  opalesdrend  blieb.  Ferrocyankalium  erzeugte  darin  eine  starke 
Trübung.  Auch  Salpetersäure  machte  in  der  ursprünglichen  Lösung 
eine  gleichmässige  Trübung,  ebenso  das  Millousche  Reagens,  aus 
dem  sich  beim  Erhitzen  ein  dichtes  dunkelrotbes  Gerinnsel  abschied. 
Auch  Alkohol  Hillte,  dagegen  war  Gallustinctur  ohne  Wirkung. 
Goncentrirte  Essigsäure  in  minimo  zugesetzt  erzeugte  eine  starke 
Trübung,  die  sich  in  Ueberscbuss  löste  und  daraus  durch  Ferro- 
cyankalium niedergeschlagen  wurde.  Goss  man  in  die  essigsaure 
Lösung  reine  SalpetersSure,  so  entstand  eine  flockfge 
Trübung,  die  sich  beim  Erwärmen  löste,  beim  Erkalten 
wieder  hervortrat.^  Virchow  macht  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  grosse  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  dieser  Körper  mit 
einer  von  Bence  Jones  im  Harn  eines  osteomalacischen  Mannes 
vorgefundenen  und  als  „Albumindentoxydhydrat^  angesprochenen 
Substanz  besitzt.    „Diesen  Harn    fand  Macintyre')    frisch,   trüb 

<)  Dieses  Archi?  Bd.  4.  S.  308. 

*)  Med.  chir.  Transact.  1850.  Vol.  33.  p.  215— 228,  cit  nach  Virch.  a.a.O. 

11» 


164 

und  beim  Kocben  etwas  coagulabel.  Allein  Salpetersäure  macbte 
ibn  zunScbst  eher  klarer  und  erst  nach  1 — IV,  Stunden  trUb  und 
gelblich;  allmählich  erstarrte  das  Ganze  zu  einer  hellen  und  etwas 
glänzenden  Masse.  Diese  löste  sich  beim  Kochen  wieder  auf  und 
erstarrte  beim  Kaltwerden  von  Neuem.*^  Auch  Langendorff^i  der 
in  dem  Knochenmark  eines  von  ihm  und  Mommsen  beobachteten 
Falles  einen  besondern  Eiweisskörper  nicht  entdecken  konnte,  schil- 
dert einen  Harn,  der  mit  obigem  übereinstimmende  Reaction  gab.  — 
Ferner  hat  Gerhardt*)  klinisch  eine  Form  der  Eiweissausscheidung 
constatirt,  welche  mit  der  experimentell  nach  Petroleumbehandluog 
auftretenden  viel  Aehnlichkeit  zeigt.  Im  Harn  eines  Diphtheritis- 
kranken  entstand  auf  Alkoholzusatz  ein  reicher  Niederschlag,  der 
sich  im  Wasser  zum  Theil  wieder  löste.  Der  wSssrige  Auszug  gab 
mit  grösster  Deutlichkeit  Eiweissreactionen  bei  Anwendung  der  Xan- 
toprotein-  und  der  Kupferoxydkali  probe.  Gleiches  Verhalten  wurde 
von  Gerhardt  bei  einem  Phospborvergifleten,  bei  einem  Syphili- 
tischen und  mehreren  fieberhaften  Krankheiten,  wo  die  Temperatur 
Über  40®  hinausging,  beobachtet.  Der  latente  Eiweissgebalt  ging 
einige  Male,  so  bei  dem  Phosphorvergifleten  dem  Eiweissgebalt  im 
gewöhnlichen  Sinne  voraus.  Auch  Senator')  spricht  sieb  dahin 
aus,  dass  mehrere  Eiweisskörper,  aber  bei  verschiedenen  Zustanden 
in  verschiedenen  Mengen  und  Verhtlltnissen  zu  einander  im  Harn 
vorkommen  und  dass  unter  diesen  Eiweisskörpern  Pepton  stets  ent- 
halten sei.  —  Es  scheint  somit  plausibel,  diesen  nach  Petroleum- 
einreibung  im  Harn  auftretenden  Stofif  als  Pepton,  jedenfalls 
als  einen  leicht  diffusibeln  Eiweisskörper  anzusprechen, 
der  die  Nierenepithelien  zu  einer  Zeit  passirt,  wo  ihre  Resistenz- 
ftthigkeit  gegen  das  Auftreten  abnormer  Bestandtheile  geringer  zu 
werden  anfangt. 

AllmShlich,  zumal  wenn  die  Petroleumflbergiessung  wiederholt 
wird,  wSchst  diese  DurchlSssigkeit  für  Eiweisskörper,  und  nach  wei* 
teren  24  Stunden  erscheint  gewöhnliches  coagulables  Eiweiss 
im  Harn.  Während  das  Pepton  gleichsam  als  Vorlflufer  aufgetreten 
ist,  entwickelt  sich  nun,  lediglich  auf  Grund  der  voraufge- 
gangenen Petroleumeinreibungen  eine  mflssige,  aber  regel- 

1)  Dieses  Arcbi?  Bd.  69.  S.  465. 
*)  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  5.  S.2\%. 
S)  Dieses  Archl?  Bd.  60.  S.  476  ff. 
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rechte  AlbumiDurie.  An  diesem  Eiweissbarnen  pflegen  die  meisten 
Thiere  nicht  zu  Grunde  zu  gehen,  sondern  die  Störung  gleicht  sich 
hafifig  mit  dem  Aufhören  der  Ursache  in  einigen  Tagen  wieder  aus. 
Zuerst  verschwindet  der  dickflockige  Niederschlag,  dann  geht  all- 
mählich auch  der  Eiweissgehalt  zurück.  Wir  haben  also  nach  der 
Petrolenmeinreibung  drei  Phasen: 

1)  Harzharn. 

2)  Peptonham. 

3)  Albuminharn. 

Im  Anschluss  hieran  war  darauf  zu  achten,  wie  sich  die  pa- 
thologisch-anatomischen Verhältnisse  gestalten.  An  gehärteten  Nieren 
i^t  weder  in  der  Harzperiode  noch  während  der  Peptonurie  eine 
ausgesprochene  Veränderung  erkennbar,  dagegen  bildet  sich  im  Sta- 
dium der  Albuminurie  eine  sehr  deutliche  schollig-körnige  Degene- 
ration der  Epithelien  heraus,  verbunden  mit  einer  Unfähigkeit  der 
letzteren,  lebend  oder  todt  Farbstoffe  in  sich  zu  binden.  Diese 
Epithelerkrankung  ist  desselben  Charakters,  aber  nie  so  hochgradig, 
wie  man  sie  ausnahmslos  bei  Chromthieren  beobachtet;  zur  Ab- 
stossung  gelangen  nicht  ganze  HarnkanSlchenauskleidungen,  sondern 
mehr  einzelne  Epithelzellen,  so  dass  auf  Querschnitten  die  Epithelial- 
kränze  ein  unregelmässiges  wie  angenagtes  Aussehen  bekommen. 
Dem  enisprechend  ist  das  Fehlen  zusammenhängender  Epithelcylinder 
im  Harn,  der  ausser  den  Salzen  nur  vereinzelte  morphotische  Ele- 
mente enthält.  Diese  mikroskopischen  Befunde  reihen  sich  zwang- 
los dem  Verhalten  während  des  Lebens  an.  Anfangs  passiren  har- 
zige, balsamische  Stoffe  die  gesunden  Epithelien,  dann  werden  die- 
selben ohne  anatomisch  sichtbare  Veränderungen  zu  zeigen,  durchlässig 
fflr  die  am  leichtesten  diffusibeln  Eiweisskörper  und  endlich  durch 
die  reizenden  Substanzen  so  angegriffen,  dass  sie  Formveränderungen 
zeigen  und  coagulables  Serumeiweiss  durchpassiren  lassen. 

Es  erflbrigt  nun,  zu  beweisen,  dass  das  Petroleum  und  ähn- 
liche ölartige  oder  ölige  Substanzen  von  der  Haut  anstandslos  auf- 
genommen werden  und  entweder  direct  oder  nachdem  sie  im  Or- 
ganismus chemische  Umwandlungen  erlitten  haben,  in  den  Harn 
abergehen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  ausführlichen  Erwähnung, 
dass  die  nöthigen  Cautelen  bei  Anstellung  der  Versuche  gewahrt 
wurden,  um  sicher  zu  gehen,  dass  die  geschilderten  Versuchsresul- 
ute  keiner  fehlerhaften  Anordnung  entstammen.    Der  Harn  wurde 
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meist  durch  Abdrücken  direct  aus  der  Blase  genommen  und  die 
Thiere  durch  Befestigung  des  Kopfes  in  mehreren  Versuchen  daran 
gehindert,  das  Petroleum  abzulecken.  Dies  gelingt  leicht,  wenn 
man,  nach  Senftleben's^)  Verfahren  die  schmale  Wand  einer 
Holzkiste  halbirt  und  aus  der  Mitte  jeder  HMlfte  ein  halbkreisförmiges 
StQckchen  ausschneidet  Durch  das  hierdurch  gebildete  Loch  wird 
der  Hals  des  Kaninchens,  das  dann  zur  Kiste  hinausguckt  und  von 
draussen  sein  Futter  erhält,  so  umschlossen,  dass  das  Thier  weder 
vor  noch  zurück  kann,  am  allerwenigsten  aber  mit  seiner  Zunge 
den  übrigen  Körper  zu  erreichen  vermag.  Allerdings  erscheint 
diese  Vorsicht  kaum  nOthig,  wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  oben 
erwähnt,  einem  Kaninchen  bis  15  Gem.  und  mehr  Petroleum  ganz 
schadlos  auf  einmal  in  den  Magen  gegossen  werden  können.  So 
viel  würde  durch  Ahlecken  überhaupt  kaum,  am  wenigsten  inner- 
halb eines  kurzen  Zeitraums  in  den  Körper  gelangen  können.  Das- 
selbe Verhalten,  wie  nach  der  Hauteinreibung,  giebt  der  Harn  erst, 
wenn  sehr  grosse  Quantitäten  Petroleum,  25  Gem.  auf  einmal, 
durch  die  Sonde  in  den  Magen  geschickt  werden.  —  Eine  Aufnahme 
von  irgend  wie  in  Betracht  kommenden  Quantitäten  durch  die  Lun- 
gen kann  in  diesen  Versuchen  gleichfalls  ausgeschlossen  werden, 
weil  selbst  bei  tagelangem  Aufenthalt  in  Petroleumdunst- geschwän- 
gerter Atmosphäre  die  geschilderten  Symptome  ausbleiben.  —  Der 
directe  Beweis  aber  für  die  Resorption  ist  folgender:  Untersucht 
man  die  Organe  einige  Stunden  nach  der  Bepinselung  mit  Petroleum 
auf  frischen  Doppelmesserschnitten,  so  bekommt  man  Büder,  welche 
einer  excessiven  Verfettung  täuschend  ähnlich  sehen.  Die  Inter- 
stitien  und  Epithelieo  der  Nieren  sind  mit  unzähligen  Tröpfchen 
angefüllt  und  imprägnirt,  die  Kapseln  der  Glomeruti  erweitert  und 
die  Gefässknäuel  selbst  zusammengedrängt  von  grossen  Tropfen,  die 
sich  gleichfalls  im  Lumen  der  Harnkanäle  finden  und  dieses  in  be- 
trächtlicher Weise  ausweiten.  Aber  nicht  nur  in  den  Nieren,  son- 
dern auch  im  Blutserum,  im  Gewebssaft,  in  den  übrigen  Or- 
ganen, ganz  vorwiegend  in  der  Leb  er  und  der  Lunge  findet  man 
die  Tröpfchen  in  grösster  Menge  suspendirt  und  in  das  Innere  der 
Zellen  eingedrungen.  Am  reichlichsten  sammeln  sich  dieselben  im 
Unterhautzellgewebe  an,  und  wenngleich  es  schwierig  ist,  mit  Be- 

<)  Dieses  Archi?  Bd.  72*  S.  2S0. 
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stimmtbeit  den  Weg  zu  erkennen,  auf  welchem  sie  die  Hautdecken 
passirt  haben,  so  sprechen  OsmiumprHparate  am  meisten  dafOr, 
dass  es  die  Haarfollikel  sind,  welche  eine  bequeme  Eingangspforte 
.  darstellen. 

Ebensolche  und  noch  ausgedehntere  Infiltrationen  des  gesammten 
Organismus  lassen  sich  mit  RQböl,  OlivenOl  und  Leberthran 
erzielen.  Die  öligen  Substanzen  passiren  sSmmtlich  ohne  Hinderniss 
die  inuicten  Hautdecken,  auch  wenn  dieselben  nicht  enthaart  wor- 
den sind  und  nehmen  ihren  Weg  durch  Lymphwege  und  Blutkreis- 
lauf bis  zur  Ausscheidung  in  den  Niereu.  Kaninchen ,  welche  mit 
RQböl  Übergössen  oder  eingepinselt  sind,  werden  im  Blutserum  und 
in  jedem  einzelnen  ihrer  Organe  mit  dem  betrefifenden  Oel  förmlich 
emulgirt  und  durchtrfinkt.  Die  Organe  eines  Leberthrankaninchens 
riechen  stark  nach  Tbran,  die  Leber,  Lungen,  Nieren  sind  durch- 
stflubt  Yon  zahllosen  kleinen  und  grösseren  Fetttröpfchen,  die  Harn- 
kanälchen  ausgeweitet  von  grossen  Tropfen  des  aufgepinselten  Me- 
ilicaments  und  das  Unterhautgewebe  am  reichlichsten  davon  im- 
prignirt«  Ganz  dieselben  Bilder,  wie  sie  hier  nach  Resorption  Ton 
der  Haut  aus  entstehen,  schildert  Wiener^«  der  im  Gohnbeim'- 
schen  Laboratorium  gelegentlich  experimenteller  Studien  Ober  Fett- 
embolie  Oelinjectionen  in  Blulgeßtsse,  seröse  Höhlen  und  subcutanes 
Gewebe  gemacht  hat  und  sich  gleichfalls  von  der  leichten  Re- 
sorptiODsf&higkeit  des  Fettes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  über- 
zeugeo  konnte. 

Die  indifferenten  Fette  und  Odle  passiren  ohne  jede 
ScbHdigung  die  Nierenepithelien,  dagegen  wird  die  Inte- 
grität der  letzteren  beeinträchtigt  sobald  Ghromsalze, 
Grotonöl,  Gantharidentinctur,  Tartarus  emeticus,  Pe- 
troleum und  andere  reizende  oder  giftige  Stoffe  in  ir- 
gendwie erheblicher  Goncentration  zur  Ausscheidung 
kommen. 

Zieht  man  das  nabeliegende  Thema  der  experimentell  unter- 
drilckteu  HautthStigkeit  in  Betracht,  so  erklärt  sich  ein  grosser  Theil 
deijenigen  pathologischen  Erscheinungen,  welche  nicht  direct  von 
der  Störung  der  Wärmeökonomie  herrühren,  ziemlich  einfach  durch 
die  Resorption  schädlicher  Substanzen.    Zu  diesen  muss  auch  das 

■)  Breslaaer  Intl.  Ztschr.  No.  10.  1879. 
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so  oft  zur  Bestreichung  von  Tbieren  angewendete  und  auffallender 
Weise  als  ganz  indifferent  angesehene  Leinöl  gerechnet  werden. 
Wlbrend  die  nicht  trocknenden  Glyceride  der  Oels&ure,  —  OlivenOl, 
RQbOl,  Leberthran  —  ohne  Schaden  auf  die  ganze  Rörperoberfläche 
gebracht  werden,  fallen  die  trocknenden  Oele,  zu  denen  das  LeinOl 
gehört,  in  der  Luft  oder  bei  sonstigem  Contact  mit  Sauerstoff  (also 
auch  im  Blut)  der  Oxydation  und  rascher  Verharzung  anheim  und 
müssen  auf  das  Nierengewebe  dieselbe  schSdliche  Wirkung  wie  das 
Petroleum  oder  die  Canlharidentinctur  ausüben.  Somit  dürfte  auch 
hier  für  die  pathologische  Wechselbeziehung  zwischen  Haut  und 
Nieren  eine  ziemlich  einfache  und  mechanische  Auffassung  zur 
Geltung  gelangen.  Denn  mit  Bestimmtheit  geht  aus  den  geschil- 
derten Versuchen  hervor,  dass  ölige  Substanzen  von  ganz  intacter 
Haut  in  reichem  Maasse  eingesogen,  der  Blutbahn  einverleibt  und 
den  Nieren  zugeführt  werden,  und  dass  die  resorbirten  Stoffe,  wenn 
sie  solche  sind,  wie  zerstörend  auf  zarte  Epithelgewebe  einwirken^ 
Nierenaffectionen  zu  Wege  bringen  können.  Trifft  ein  Entzündungs« 
erreger  ausschliesslich  die  Haut,  so  entsteht  wie  bei  den  Eczemen, 
nur  Dermatitis  ohne  Albuminurie,  wird  aber  eine  differente  Substanz, 
z.  B.  Crotonöi,  durch  die  Haut  aufgenommen,  so  ruft  dieselbe  Ur- 
sache zwei  an  sich  von  einander  unabhSngige  Localaffectionen 
in  Haut  und  Nieren  hervor.  Beide  Störungen  sind  als  Goöffecte 
derselben  Schädlichkeit  aufzufassen,  die  nur  insoweit  Beziehung 
zu  einander  haben,  als  sie  Anfang  und  Ende  des  Weges  durch  den 
Körper  darstellen.  BaginskyO  hat,  weil  es  ihm  gelang,  durch 
Crotonöleinreibung  gleichzeitig  Hautentzündung  und  Albuminurie 
hervorzurufen,  geschlossen,  dass  im  Scharlach  die  Nephritis  in  ur- 
sMchlicher  Abhängigkeit  zur  Affection  der  Haut  stehen  könne.  Zwang- 
loser dürfte  sich  die  Zusammengehörigkeit  von  Haut-  und  Nieren- 
leiden beim  Scharlach  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  derselbe 
Infectionsstoff,  welcher  während  des  Aufenthalts  im  Organismus 
vorzugsweise  ein  Exanthem  hervorruft,  beim  Verlassen  des  Körpers 
durch  die  Nieren  in  diesen  eine  örtliche  Läsion  veranlasst.  Dafür 
spricht,  dass  die  Albuminurie  gewöhnlich  erst  auftritt,  wenn  das 
Exanthem  längst  verblasst  ist.  An  Analogien  fehlt  es  nicht.  Werden 
doch  auch  die  Milzbrandbacillen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und 

CeDtrelbl.  f.  d.  med.  W.  1870.  No.  31. 
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trifift  man»  bei  gewöhnlicher  Puerperalpy&mie  die'  zahlreichsten  Bak- 
teriencolonien  gleichfalls  in  den  Nieren. 

Die  Hautresorption  ist  auffallender  Weise  noch  neuerdings  mehr- 
fach geradezu  in  Abrede  gestellt.  So  spricht  sich  Fleischer  in 
seiner  Habilitationsschrift:  „Untersuchungen  über  das  Resorptions- 
vermögen  der  menschlichen  Haut'*  (Erlangen  1877)  mit  Bestimmtheit 
dabin  aus,  dass  weder  reines  Wasser,  oder  darin  gelöste  Stoffe,  noch 
Medicamente,  die  in  Salbenform  auf  die  intacte  Haut  gebracht  wer- 
den, zur  Aufnahme  durch  die  Haut  gelangen.  Auch  Röhrig*)  be- 
trachtet die  Haut  nur  in  sehr  beschränktem  Sinne  als  Organ  der 
Aufsaugung  und  will  die  Resorption  auf  flüchtige  und  corrodirende 
Stoffe  beschrünkt  wissen.  Wer  jemals  eine  Theerintoxication  nach 
Susserlicher  Application  dieses  Mittels  oder  die  Resorptionssymptome 
nach  ausgedehnter  Carbolöleinreihung  auf  die  Haut  beobachtet  hat, 
dem  wird  es  allerdings  schwer,  die  Aufnahme  den  Lungen  allein 
zuzuscbreiben  und  daran  zu  zweifeln,  dass  die  zahllosen  Oeffnungen, 
mittelst  derer  das  Rörperinnere  durch  die  Haut  mit  der  Aussenwelt 
eommunicirt,  zur  Aufnahme  flüssiger  Substanzen  in  hohem  Grade 
geeignet  sind.  Es  dürfte  aber  wohl  kaum  gelingen,  die  massenhafte  Oel- 
ansammlung  in  den  Organen  nach  einfacher  Uebergiessung  mit  Oel 
anders  als  durch  Resorption  von  der  Haut  aus  zu  erklären.  Sprechen 
doch  auch  die  angeführten  Beobachtungen  von  Unna  dafUr,  dass 
der  eingeriebene  Styrax  im  Harn  wiedererscheint,  und  begegnen  von 
vomberein  dem  Einwand,  dass  in  Beziehung  auf  die  Durchgängig- 
keit  der  Haut  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  Mensch  und 
Thier  bestehen  könne. 

Die  Ursache,  weshalb  die  Besorptionsversuche  verschiedener 
Arbeiten  so  vollständig  entgegengesetzte  Ergebnisse  liefern  können, 
liegt  wohl  lediglich  in  der  Natur  des  auf  die  Haut  gebrachten- 
Stoffes.  Da  schwerlich  angenommen  werden  kann,  dass  die  ver- 
hornte Epidermis  selbst  irgend  welche  Durchlässigkeit  besitzt,  so 
können  es  nur  die  AusfUhrungsgänge  der  Seh  weiss-  und  Talg- 
drüsen sein,  welche  die  Gommunication  vermitteln.  Diese  mit  Fett- 
kömchen,  Fetttröpfchen  und  öligem  Secret  angefüllt,  werden  dadurch 
gegen  das  Eindringen  wässriger  Lösungen  geschützt  sein,  denn  es 
giebt  kaum  eine  bessere  Abwehr  gegen  Durchnässung,  als  eine 
^Fettschicht. 

<)  Pbysiol.  d0r  Haat.    BerÜD  1876.    S.  119. 
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Wie  in  angefetteten  Gapilkrröbrchen  die  Fortbewegung  von  Wasser 
in  hohem  Grade  ^erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht  ist,  so 
sind  auch  die  DrUsenöflfnungen  der  KörperoherfiSche  durch  das  in 
ihnen  enthaltene  Fett  in  ihrer  Durchlässigkeit  rOr  Wasser  sehr  be- 
schränkt. Wäre  dem  nicht  so,  dann  wUrden  die  thierischen  Orga- 
nismen in  der  wasserärmeren  ÄtmosphSre  vor  Verdunstung  nicht 
genügend  geschOtzt  und  ebenso  dem  Eindringen  von  aussen  her- 
kommender Schädlichkeiten  in  hohem  Grade  preisgegeben  sein.  Da- 
gegen steht  der  Aufsaugung  solcher  Flüssigkeiten  nichts  entgegen,  die, 
wie  das  Oel,  sich  mit  dem  Inhalt  der  DrQsengänge  mischen  oder, 
wie  alkoholische  Lösungen,  den  letzteren  verflüssigen  können. 
Demnach  musS  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  als 
solche  aufrecht  erhalten  werden,  nur  kann  dieselbe  nicht 
als  gleichmässig  für  alle  beliebigen  StofiTe  gedacht  werden,  sondern 
beschränkt  sich  auf  solche  Substanzen  und  die  darin  gelösten  oder 
fein  suspendirten  Ingredienzien,  flir  die  das  Vorhandensein  einer 
Fettschicht  in  den  Ausföhrungsgängen  der  Hautdrüsen  kein  Hinder- 
niss  des  Vordringens  abgiebt.  Auf  diese  Weise  vereinigt  sich 
zwanglos  das  positive  Ergebniss  der  vorliegenden  Versuchsreihe  mit 
den  negativen  Schlüssen,  die  aus  einer  Reihe  an  sich  exacter  und 
richtiger  Experimente  und  Reobachtungen  gezogen  worden  sind. 

Dass  die  Talgdrüsen,  denen  ein  so  lebhafter  Antheil  an  der 
Resorption  zugeschrieben  werden  muss,  trotzdem  bei  Verstopfung 
ihres  Ausführungsganges  leicht  zum  Sitz  von  Retentionsgeschwülsten 
werden,  erklärt  sich  aus  dem  Inhalt  solcher  Atherome.  Rekanntlich 
enthält  das  Talgdrüsensecret  einen  bestimmten  Gehalt  solcher  Fette, 
die  bei  der  niedrigen  Temperatur  der  Haut  aufhören  flüssig  zu  sein 
und  diese  festen  Fette  können  ebenso  wenig,  wie  die  Gholestearin- 
.  krystalle  und  die  morphotischen  Elemente  zur  Aufsaugung  gelangen. 

Vielleicht  darf  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  im  Volke 
noch  üblichen  und  von  älteren  Aerzten  empfohlenen  Fet^  und 
Leberthraneinreibungen  bei  Phthisikern  doch  nicht  jeder  physiolo- 
gischen Grundlage  entbehren.  Rei  Thieren  wenigstens,  denen  Leber- 
thran  auf  die  Haut  gebracht  ist,  kommt  derselbe  so  vollständig  zor 
Aufsaugung,  dass  sich  die  inneren  Organe  fettig  anfühlen  und  einen 
intensiven  Geruch  von  Leberthran  erkennen  lassen.  Fraglich  bleibt 
allerdings,  ob  solches  direct  und  mit  Vermeidung  der  Verdauung8-a 
wege  incorporirtes  Fett  überhaupt  zur  Verbrennung  im  Organismus 


171 

geeignet  ist  und  dem  Stoflfbausbalt  zu  Gute  kommt.  Bereits  in  An- 
griff genommene  Stoffwechseluntersuchungen  sind  darauf  gerichtet, 
dies  zu  entscheiden.  Filf  die  Application  aber  von  Jodkaliumsalbe 
oder  die  locale  Einwirkung  von  grauer  Salbe  auf  specifische  und 
entzündliche  Lymphdrüsenschwellung  wird  der  Umstand,  dass*  die 
Fette  wirklich  sehr  rasch  resorbirt  werden,  immerhin  in  Betracht 
kommen.  —  Auch  eine  kleine  therapeutische  Vorsichtsmaassregel 
dürfte  in  Zusammenhang  hiermit  gebracht  werden.  Man  verhütet 
bei  Anstellung  von  Sectionen  mit  grosser  Sicherheit  das  Austreten 
von  Leichenfurunkeln  und  Phlegmonen,  wenn  man  vor  der  Obduc^ 
tion  die  HSnde  und  Unterarme  mit  1 — 2%  CarbolOl  reichlich  ein- 
reibt. Das  kann  nur  darauf  beruhen,  dass  das  Leichengift,  welches 
sonst  in  die  Mündung  der  Haarfollikel  oder  SchweissdrUsen  ein« 
dringt,  dieselben  jetzt  mit  dem  desinficirenden  Oel  angefüllt  findet 
ond  150  iheils  an  der  weiteren  Resorption  gehindert,  theils  durch 
die  Garbolstture  seiner  entzündungserregenden  Wirkung  beraubt 
wird.  —  Es  mag  endlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Süssere 
Mittel  in  fSliger  Lösung  oder  als  Salben  eine  viel  lebhaftere  Heil- 
wirkung auf  die  erkrankte  Haut  ausüben,  als  wenn  sie  in  wSssriger 
Form  angewendet  werden.  Der  Grund  hierfür  muss  hanptsSchlich 
in  der  vollständigeren  Aufsaugung  liegen. 


Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Bin  Aassatzhaus  bei  Skutari. 

Von  Rud.  Virchow. 


Bei  meiner  nealichen  AoweseDheit  in  CoDstaDtioopel  lad  mich  Hr.  Dr.  Fried, 
der  fr6ber  längere  Zeit  in  $l(aUri  practicirt  haUe,  lo  eioem  Besoche  des  dortigen 
Auasatabaoees  ein.  Obwohl  ich  anmittelbar  vor  der  Abreise  nach  den  Dardaoellen 
•Und,  so  nahm  ich  doch  die  Einladung  an,  da  es  mir  von  grossem  Interesse  war, 
einmal  wieder  eine  grössere  Zahl  von  Aussätzigen  beisammen   in  sehen  nnd  die 
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LepraformeD  des  Orients  mit  deaeo  des  Nordens  za  ?ergleichen.  Waren  doch  20 
Jahre  vergangen,  seitdem  ich  meine  Reise  in  die  Aassatigegenden  der  Westkfiste 
Norwegens  unternommen  hatte. 

Es  war  am  Morgen  des  3.  April,  als  wir  vom  goldenen  Hom  auf  dem  Traject- 
Dam^fschiffe  nach  Skatari  überfahren.  Die  Sonne  lag  warm  and  leuchtend  über 
der  herrlichen  Landschaft ;  nar  die  beschneiten  Berge  von  Bithynien  ond  die  Frische 
der  Luft  erinnerten  an  die  Kälte  der  letzten  Tage.  DeberaU,  aaf  der  grossen 
Brücke,  auf  dem  Bosporus,  am  Qaai  von  Skatari  palsirte  das  bunte  ond  bewegliche 
Leben  des  Orients.  Es  war  zom  ersten  Mal,  dass  ich  den  Boden  Asiens  betrat, 
and  schon  dieser  Umstand  versetzte  mich  in  eine  freudige  Erregung.  Meine  Er- 
wartung wurde  reich  belohnt.  In  der  That,  der  Abstand,  den  die  asiatische  Stadt 
darbietet,  ist  gross  genug  auch  für  den,  der  von  Constantinopel  herüberkommt. 
Hier  ist  Alles  fremdartig.  lodess,  wir  durcheilten  schnell  die  Stadt  ond  gelangten 
alsbald  in  den  berühmten  Gypressenhaln,  der  weit  und  breit  das  angehenre  GrSber- 
feld  deckt,  welches  sich  um  den  südöstlichen '  Theil  der  Stadt  bemmerstreckt. 
Wunderbar  schone,  alte  Bflome  von  schwirzestem  Grün  beschatten  endlose  Reihen 
von  Gräbern,  deren  Marmorstelen  aus  dem  Dunkel  des  Hains  hervorleuchten.  Der 
Weg  führte  uns  längere  Zeit  mitten  durch  den  Friedhof  in  der  Richtung  gegen 
Süden  und  gegen  das  Marmara-Meer.  Endlich  lichtete  sich  der  Hain  zu  anserer 
Linken,  die  blaue  Propontis  wurde  sichtbar,  und  dann,  Angesichts  einer  entzücken- 
den Rüstenlandschaft,  hielten  wir  vor  dem  Aossatsbaase. 

Es  liegt  hart  an  der  Strasse,  links  vom  Wege,  in  einem  Ausschnitte  des  Fried- 
hofes, der  sich  auch  hinter  ihm  noch  weit  fortsetzt  Mitten  unter  die  Todten  bat 
man  sie  , ausgesetzt",  die  Elenden,  welche  ein  altes  Vorurtheil  aas  der  Zahl  der 
Lebenden  hinausdrängte.  Hier  wohnen  sie,  grosseotheils  nicht  als  Einzelne,  son- 
dern in  ganzen  Familien.  Die  Kinder,  die  hier  geboren  werden,  bleiben  aach  später 
m^st  Bewohner  des  Hauses,  denn  die  Mehrzahl  von  ihnen  verfällt  schon  früh  der 
grässlichen  Krankheit.  Und  doch,  trotz  aller  dieser  Schrecken,  war  ein  friedliches, 
um  nicht  za  sagen,  fröhliches  und  behagliches  Wesen  in  dem  Bilde,  welches  steh 
uns  darbot. 

Auf  dem  erhöhten  Vorplatze,  unter  dem  Schatten  eines  herriichen  Lorbeer- 
baums, der  eben  in  voller  Blüthe  stand,  hockte  eine  Gruppe  von  Weibern  and 
Kindern  in  eifriger  Unterhaltung.  Die  Seiten  des  schmalen  Steiges,  der  za  der 
Bausthfir  führt,  ist  mit  einer  Anzahl  kurzer  runder  Säulenschäfte  besetzt,  deren 
oberes  Ende  napfförmig  ausgehöhlt  ist,  um  die  Gaben  der  Wohlthätlgen  aafza- 
nehmen.  In  der  Haasthür  empfing  uns  der  zeltige  Vorsteher  des  Hauses,  ein  Türke 
In  den  besten  Jahren,  selbst  durch  Lepra  mutilans  an  Händen,  Füssen  and  Gesicht 
schwer  verunstaltet.  Er  führte  uns  in  sein  kleines  Gemach  neben  der  Thür,  das 
mehr  einem  Portierstübchen  ähnlich  Ist,  als  einem  Wohnzimmer,  zeigte  aas  sein 
Kind,  das  trotz  seines  zarten  Alters  schon  die  ersten  Aossatzflecken  erkennen  lieas, 
und  erläuterte  die  Einrichtung  des  kleinen,  seiner  Leitung  übertragenen  Gemmn- 
wesens. 

Rings  um  eloen  viereckigen  Hof  von  geringer  Aasdebnoag  liegen  die  niedrigen, 
zum  grossen  Theil  hölzernen  Gebinde,  welche  für  die  verschiedenen  Famiüea  in 
einzelne  Abschnitte  eingetheiit  sind.     Eine  Wittwe,   welche  kürzlich  ihren  leproi 
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Mann  ?erloreo  hatte  oDd  dud  mit  ihrer  einzigen  Tochter,  bei  der  sich  die  anaet- 
hetische  Form  eben  entwickelte,  zosammenhaoste ,  gestattete  ans  aaf  Verwendung 
des  Vorstehera,  ihre  Wohnung  zo  betreten.  Sie  hatten  ein  kleines  Zimmer  mit 
einem  einzigen  niedrigen  Fenster  zur  ebnen  Erde,  ein  zweites,  ähnliches  darüber. 
Allee  war  wohl  geordnet  and  nach  orientalischen  Begriffen  saaber.  Ehe  sie  ein* 
trsten,  entledigten  sie  sich  der  Pantoffeln;  dann  zeigten  sie  ans  ihre  kleinen  Hab- 
seligkelten, ihre  Teppiche,  iffr  Gerilth,  ihr  kleines  Kohlenbecken.  Als  wir  uns  bald 
wieder  zum  Geben  anschickten,  waren  sie  aufrichtig  betröbt,  denn  sie  hatten  nus 
noch  eine  Taase  Kaffee,  das  allgemeine  Gastgeschenk  der  Orientalen,  anbieten 
wollen. 

Nichta,  weder  in  der  Anlage  des  Hanses,  noch  in  der  Kleidung  oder  den 
insseren  Verfailtnissen  der  Leute  Hess  etwas  von  Zwang  erkennen.  Der  Zogang 
20  dem  Haoae  war  ganz  offen.  Irgend  ein  Verbot  des  Aasgehens  oder  des  Ver- 
kehrs nach  aussen  schien  nicht  zu  ezistiren.  Auch  war  kein  Zeichen  innerer  Auf- 
lehnong  gegen  das  harte  Geschick,  Ton  dem  sie  betroffen  waren,  wahrzunehmen. 
Der  Türke  ist  leicht  za  regieren.  Er  fugt  sich  in  sein  Schicksal,  er  ist  mit  We- 
nigem zufrieden,  er  hSlt  Frieden  mit  seinen  Nachbaren,  er  bewahrt  die  Fremden 
vor  seiner  Berührung.  Und  darum,  so  sehr  das  Aussatzhaas  von  Skotari  an  die 
Leproserien  des  Occidents,  wie  sie  Im  Mittelalter  waren,  erinnert,  ist  doch  der  Zu- 
stand seiner  Bewohner  in  Hauptsachen  verschieden  von  dem  der  abendländischen 
Aossatzigeo,  über  welche  die  Kirche  ihre  schwere  Hand  ausgestreckt  hielt.  Die 
Leprösen  von  Skutari  leben  in  Freiheit,  vielleicht  nur  in  relativer  Freiheit,  aber 
doch  ohne  äusseren  Zwang,  und  das  macht  ihr  Loos  für  sie  weniger  drückend. 

Aach  noch  jetzt,  wo  die  Türkei  im  Hospitalwesen  so  grosse  Fortschritte  ge- 
macht hat,  giebt  es  keinen  Arzt,  dem  die  Sorge  um  diese  Leute  «im  Elend*  über- 
tragen wäre.  Kein  Versuch  wird  gemacht,  die  Schwären  der  Unglücklichen  zu 
heilen.  Sie  sind  ganz  sich  selbst  und  der  Mildthatigkelt  der  Vorübergehenden  über- 
lassen. Ob  jemals  eine  Anssatzscbau  gehalten  wird,  um  wenigstens  zu  ermitteln, 
ob  die  Rinder,  welche  in  der  Leproserie  geboren  werden,  frei  von  der  Krankheit 
sind,  und  am  sie  im  Falle  des  Freiseios  anderswohin  zu  bringen,  ist  mir  nicht 
klar  geworden.  Die  Leute  werden  wahrscheinlich  selten  alt;  trotz  der  familien- 
haften  Einrichtong  des  flaoses  wird  es  daher  nicht  an  Lücken  fehlen,  in  welche 
neue  Elemente  von  aussen  eintreten  können. 

M 

Nur  einmal,  und  zwar  an  demselben  Tage,  hatte  ich  in  Klein-Aslen  Gelegen- 
heit, einen  frischen  Anssatzfall  zu  sehen.  Es  war  in  dem  grossen  Hilitärhospital 
von  Haider-Pascha,  welches  noch  weiter  südlich,  mitten  in  einem  prächtigen  Garten, 
in  der  Nähe  von  Kadiköi  (Chalcedon)  dicht  an  der  Küste  der  Propontis,  liegt. 
Unter  der  grossen  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten,  welche  noch  vom  letzten 
Kriege  her  darin  untergebracht  waren  und  deren  Betten  in  langen  Reihen  auch  die 
Corrldore  füllten,  zeigte  mir  der  vielerfahrene  Oberarzt,  Isaac  Bey  einen  Offizier, 
bei  welchem  die  Erscheinungen  des  Aussatzes  erst  in  Folge  des  Feldzogs  hervor- 
getreten waren.  Er  hatte  gemischte  Zustände,  halb  knotige,  halb  morphSaartige. 
Sonst  habe  ich  nirgends  bei  meinen  Reisen  im  Orient  wieder  einen  Aussätzigen 
angetroffen.  Vielleicht  war  es  ein  Zufall,  indess  möchte  ich  doch  daraus  schliessen, 
das*  die  Krankheit  nicht  mehr  häufig  ist. 
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Da  ich  aoch  in  dem  AoBsatzhante  von  Skatari  nicht  alle  iDtaaseo  ooteraochen 
koDDte  —  die  Mehrzahl  scheiaen  Franeo  za  sein,  —  so  vermag  ich  über  ihren 
KraDkheiUzoataDd  nichts  Allgemeingfiltiget  ansznsageo.  Soviel  aber  kann  ich  er- 
klären, dass  ich  unter  ihnen  weder  einen  Fall  von  Loet,  noch  irgend  welche  blos 
leproide  Krankheiten  bemerkte.  Die  Individoen,  welche  ich  sab,  waren  unzweifelhaft 
lepros,  und  zwar  in  allen  bekannten  Formen.  Indess  schien  es  mir  doch,  dass  die 
eigentlich  knotige  Form  am  wenigsten  stark  vertreten  War. 

Was  die  Rinder  anlangt,  so  konnte  ich  von  keinem  Falle  erfishren,  wo  die 
Krankheit  angeboren  d.  h.  schon  bei  der  Gebort  vorhanden  war.  Im  Gegentheil, 
die  jüngsten  Kinder  sahen  frisch,  rothbackig  und  gut  geoShrt  aas.  Aber  die  Krank- 
heit entwickelt  sich  oft  schon  sehr  frOh,  znerst,  soviel  ich  sah,  regelmlssig  mit 
verwaschenen,  etwas  lividen  Flecken,  aus  denen  sich  entweder  flache  Knoten,  oder 
anisthetische  Stellen  hfcrvorbilden.  Manchmal  erscheint  die  Krankheit  aoch  bei  den 
Kindern  Lepröser  erst  nach  der  Pabertit 

Als  ich  von  dem  Hanse  des  Elendes  schied,  war  ich  tief  gerShrt  Wir  legten 
unsere  Gabe  in  einen  der  Marmorstöcke  ond  ich  brach  zum  Andenken  «n  blühen* 
des  Lorbeerreis.  Der  Anssltsige,  der  ans  geführt  hatte,  blieb  in  der  Thiir  des 
Hanses  stehen,  grfisste  ans  and  sprach  mit  Unter  Stimme  ein  Gebet,  in  welches 
alle  anderen  einstimmten. 


2. 

Aerztliche  Praxis  io  der  Troas. 

Von  Rud.  Virchow. 


Als  ich  im  letzten  Frühjahr  einer  Einladung  des  Herrn  Schliemann,  ihm 
bei  seinen  Ausgrabungen  In  der  Troas  zu  assistiren,  nachgab,  bestimmte  mich 
zu  einem  nicht  geringen  Theile  die  Hoffnung,  mit  dem  Boden  Enropa's  auch  der 
ganzen  Summe  von  Gescbifteo,  welche  mich  zu  erdrücken  drohten,  für  ehiige  Zelt 
den  Rücken  zu  kehren.  Ich  ahnte  nicht,  dass  gerade  diejenige  Bescfaiftigong,  der 
ich  mich  nach  und  nach  daheim  entzogen  hatte,  die  arztliche  Prsiis,  mir  in  listiger 
Fülle  dort  zufallen  würde.  Indess  kaum  war  ich  einen  Tag  In  Illon  oder,  nm 
weniger  prSjudicirllch  zu  sprechen,  in  Hissarlik,  als  auch  schon  einzelne  erkrankte 
Arbeiter  aus  der  grossen  Zahl  unserer  Leute  mir  zugeführt  wurden,  und  dies  ge- 
nügte, um  alsbald  In  der  ganzen  nördlichen  Troas  die  Nachricht  zu  verhreiteo,  dass 
der  neu  angekommene  Effendi  ein  grosser  Arzt  sei.  Die  120*- 150  Arbeiter,  weiche 
jeden  Morgen  zu  den  Ausgrabungen  aus  allen  Ortschaften  der  Umgebung  sich  sam- 
melten, und  die  zahlreichen  Personen,  welche  Nahrungsmittel  und  andere  Bedorf- 
nisse  heranbrachten,  sorgten  dafür,  in  einem  Lande,  in  welchem  Fremde  an  sieh 
eine  sehr  ungewöhnliche  Erscheinung  sind,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  erregen. 

Ich  vermag  nicht  anzogeben,  ob  es  einen  eigentlichen  Arzt  in  der  Troas  giebt. 
Obwohl  Ich  das  Land  von  dem  Hellespont  bis  zum  Golf  von  Edremit  durehstreifl 
habe,  so  bin  ich  doch  nirgends  auf  einen  solchen  gestossen.    Aoeb  geweihsm&ange 
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Pfatdier  find  nlr  oiebt  rorgekommen.  Nor  die  griechiscbeo  PrieBter  treib^D  hier 
ood  da  etwaf  voo  äntlichen  ManipolationeD,  oameDtlich  sind  sie  höchst  gefilbrliche 
PUebotomeo.  Hr.  Schliemaan  (TVoy  aod  its  remaine.  Lond.  1875.  p.  141) 
hat  dieiea  Tireiben  mit  Recht  gegeisselt  ood  daa  ertchreck liehe  Beiapiel  eioee  solcbeo 
Priesten  mitgetheilt,  der  eioem  17jlhrigen  Mädcheo  7mal  io  eioem  Mooate  Blat 
geliaaen  hatt«. 

Eise  Apotheke  iaC  iaa  trojaDiecheo  Laode  ebeoso  oobefcaoot,  als  eio  Ant  Wir 
noisten  ootere  Anoeieo  voo  deo  DardaDelleo,  6  —  8  Stooden  weit  holeo  lassen, 
weno  es  sieh  um  EroeoeniDg  ooaeres  Vorrathes  baodelte,  ood  als  ich  auf  eioer 
Reiae  ao  der  Weatkflste  In  deo  kleioen  Ort  Ghiekli  kam  ood  bei  dem  Haogel  g^ 
eigneter  Arxneimittel  eio  Reeept  ferachreibeo  wollte,  sagte  mir  der  Haoo  aof  meioe 
Frage,  ob  er  dasselbe  aoch  werde  machen  lasseo  könneo,  er  wolle  deswegen  nach 
der  loael  Teoedoe  fsbreo.  Das  war  aber  eioe  förmliche  Seefahrt.  Sonderbarerweise 
seheioen  die  Leote  nicht  einmal  Haasmittel  lo  kennen.  Chamillen  wachaeo  an 
maacben  Orten  in  ao  grosser  Menge,  dass  die  gaate  Loft,  wie  in  der  TheekScbe 
äneo  abeadllndischen  Spitals,  darnach  riecht,  ond  doch  hatte  ich  Mflhe,  den  Leoten 
die  Pflanxo  bekannt  sn  machen  and  den  Gebraoch  eioznffihren.  Wachholder  steht 
aaf  alleo  Bergröcken,  aber  niemand  hatte  von  den  Beeren  jemals  Gebraoch  gemacht. 
Glöcklicherweiae  waren  wir  ii^  einiger  Fülle  mit  Anneistoffen  versehen.  Hr.  Schi ie- 
mano  war  in  IrSheren  Jahren  salbet  genothlgt  gewesen,  Krankheiten  in  der  Troas 
10  b^andelo,  ond  sein  Anneikasten  vrar  reichlich  gefQlIt  Mir  hatte  mein  Freond 
Liebrelcb  eine  förmliche  Reiseapotheke  hergerichtet,  ond  obwohl  ich  sie  mit 
einigem  Widerstreben  mitgenommeo  hatte,  leistete  sie  hier  gote  Dienste.  Glilck- 
licberweiae  war  ich  selbst  wenig  in  der  Lage,  fOr  mich  Gebrauch  davon  in  machen. 
Nor  dem  Vaaalin  mochte  ich  eioe  besondere  Anerkennung  zolleo:  nicht  blos  gegen 
die  Wirkangeo  deo  Sonnenbrandes  aof  die  Haut,  sondern  aoch  bei  verschiedenartigen 
Eicoriationen,  namentlich  vom  Reiten,  erwies  es  sich  höchst  wohlthltlg. 

Meine  Praxis  war  Anfangs  eine  rein  ambolaote.  Aosser  onseren  Arbeitern  und 
dem  oonstigen  Peraonal  der  Aosgrabungen  waren  es  HSlfesocheode  aus  der  Nach- 
baraeball  bis  aof  2  ond  3  Standen  Entfemong.  Sie  kamen  theils  zu  Fuss,  theils  za 
Pferde  oder  tu  Esel.  Wagen  giebt  es,  mit  Ausnahme  kleiner  Karren,  welche  statt 
der  Rlder  ronde  Holzscheiben  haben,  noch  heutigen  Tages  in  der  Troas  eben  so  wenig, 
als  «gentlicb  fahrbare  Wege.  Selbst  die  Frauen  reiten  daher  bei  längeren  Wegen. 
Ner  einmal  wurde  mir  eine  Kranke,  ein  armes  phtbisisches  Mädchen  im  höchsten 
Stadium  der  Erschöpfoog,  in  eioem  grossen  Korbe  zogeföhrt,  der  einem  Pferde  aof* 
gehSogt  ood,  wie  gewöhnlich,  dorch  einen  zweiten  Korb  aof  der  anderen  Seite  des 
Tliieres  balandrt  war.  Schon  am  Morgen  aammelte  sich  eine  ganze  Schaar  von 
Hfitfesochenden,  Mfioner,  FVaoen  ond  Kinder,  vor  oosereo  Holzbodeo.  Sie  hockten 
in  einer  langen  Reihe  im  Schatten  des  Wirthschaftsschoppens,  der  oosereo  Wohn- 
hfitlen  gegenüber  lag,  ond  warteten  gedoldig,  bis  die  Reihe  ao  sie  kam.  io  der 
lelaten  Zelt,  wo  mein  Rof  sich  aasgebreitet  hatte,  erschien  gegen  Mittag  eine  zweite 
Schaar,  meist  aas  den  weiter  eottegeneo  Ortschaften. 

Aber  allmiblich  gesellte  sich  dazu  auch  Hausprsxis.  Am  meisteo  war  dies 
d«r  Fall  in  dem  oichsten  griechischen  Dorfe,  Ralifatli,  das  mitteo  in  der  Ebene 
gelegen  Ist  end  das  wir  aof  oosereo  meisten  Ritten,  namenllich  so  den  Heroen- 
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grabero  der  Westküste,  passireo  mossten.  Zoweileo  passte  man  oos  noch  spit  am 
Abend,  wenn  wir  heimkehrtea ,  aaf,  and  ich  kann  nicht  genag  die  hingebende 
Dienstfertigkeit  meines  Freundes  Schliemann  rühmen,  der  trotz  der  grSssten 
Dringlichkeit  seiner  Geschäfte  and  oft  trotz  der  iassersten  Ermüdung  nie  einen 
Augenblick  ungeduldig  wurde,  die  beschwerliche  Rolle  des  Dolmetschers  durch- 
zuführen und  mit  der  grossten  Sorgfalt  meine  Anordnungen  in  ausführlicher  und 
populärer  Weise  auseinanderzusetzen.  Wohin  wir  kamen,  da  sammelten  sich,  wahr- 
scheinlich meist  durch  die  Mittheilungen  unserer  Leute  aufmerksam  gemacht,  die 
Kranken,  und  selbst  auf  einer  Reise  durch  den  Ida  war  gewohnlich  die  erste  Hand- 
hing am  Morgen,  in  der  Regel  auf  offenem  Markte,  die  Musterung  der  Hülfesuchen- 
den. Dann  folgte  nicht  selten  die  Bitte,  schwerer  erkrankte  Leute  in  ihren  Woh-. 
nungen  aufzusuchen. 

Die  Mehrzahl  meiner  Patienten  waren  Griechen,  und  die  Hauptorte,  woher  sie 
stammten,  griechische  Stfldte  und  Dörfer,  namentlich,  ausser  Kalifatli,  Renköi  am 
Hellespont,  Jenikoi  und  Jenischebr  am  Aegiischen  Meer.  Indess  fehlten  doch  auch 
Türken  nicht.  Schon  die  türkischen  Beamten  mit  ihren  Zsptieh*s  (Gensdarmen), 
welche  zur  Ueberwachung  der  Arbeiten  nach  Hissarlik  gesendet  waren,  stellten  ein 
gewisses  Gontlngent.  Die  türkischen  Orte,  namentlich  Tschiblak  und  Kum  Kaie, 
schlössen  sich  an  und  selbst  Frauen  wurden  mir  zugeführt.  Dazu  kamen  Zigeuner 
(Gifts),  welche  theÜs  als  Nomaden,  theils  als  sessbafte  Handwerker,  namentlich 
Schmiede,  in  grosser  Zahl  im  Lande  forhanden  sind,  ganz  abgesehen  fon  der  bunten 
Zusammensetzung  unserer  Arbeiter,  unter  denen  Bulgaren,  Armenier,  selbst  Perser 
vertreten  waren.  Es  ist  leicht  begreiflich,  wie  umständlich  und  zeitraubend,  dietem 
Gemisch  von  Nationalitäten  und  Sprachen  gegenüber,  das,  oft  durch  2  nnd  mehr 
Dolmetscher  zu  führende  Rrankenexamen  und  die  Erklärung  der  Verordnongeo  ans- 
fiel.  Zuweilen  verzweifelten  wir  fast,  uns  verständlich  zu  machen,  da  selbst  das 
neugriechische  Patois  der  Leute  viele  Ausdrücke  nicht  kannte,  welche  in  der  ge- 
bildeteren Sprache  Athen's  ganz  geläufig  sind.  So  ist  es  uns  nicht  gelungen  zu 
ermitteln,  ob  es  in  diesem  Proviocial-Dlalekt  überhaupt  einen  prficisen  Ausdruck  für 
Diarrhoe  giebt. 

Im  Ganzen  war  ich  überrascht,  eine  kräftige  und  gesund  aussehende  Berolke* 
rung  zu  treffen.  Selbst  das  Aussehen  der  Frauen  stand  in  einem  wohlthaenden 
Gegensats  gegen  das,  was  ich  in  Constantinopel  und  Skutari,  freilich  nur  auf  den 
Strassen,  gesehen  hatte.  Während  in  diesen  grossen  Städten  die  Gesichter  der  Fraoeo, 
soweit  sie  überhsupt  sichtbar  waren,  eine  erschreckende  Blässe,  ja  ein  höchst  auf- 
fälliges,  pastoses,  anämisches  Aussehen  zeigten,  so  fand  ich  die  Frauen  der  Troas, 
selbst  die  aus  den  eigentlichen  Fiebergegenden ,  wenn  auch  nicht  frisch ,  so  doch 
weniger  blass  und  von  reinerem  Teint,  als  einen  grossen  Tbeil  der  weiblicben  Be- 
völkerung unserer  grossen  Städte.  Unter  den  Männern  ist  eine  grosse  Zahl  sehr 
kräftiger  und  gut  gebauter  Gestalten,  und  ihrem  gebräunten  Gesicht  fehlt  die  Röthe 
der  Wangen  nicht. 

Und  doch  war  es  eine  besonders  kritische  Zeit.  Die  vienigtägigeo  Fasten  der 
Osterzeit  näherten  sich  ihrem  Ende  und  die  ganze  griechische  Bevolkerang  befand 
sich  in  einem  Zustande  der  Erschöpfung,  der  sich  an  der  täglichen  Abnahme  der 
Arbeitsleistungen  sehr  scharf  bemessen  Hess.     Ich  war  nicht  wenig  erstaont,  als 
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die  ente  Kranke,  welche  ich  sprach,  eine  darch  langes  Fieber  angegriffene  Person, 
mich  fragte,  wea  ete  essen  solle,  ond  Ich  ihr  Vorschllge  xo  einer  kraftigen  Diät 
machte,  to  hören,  dass  die  Fastenieit  jeden  Fleischgenoss,  selbst  den  fon  Eiern 
and  Flach,  aoaechlieeae  ond  dass  anch  für  Kranke,  selbst  ffir  Rinder,  kein  Dispens 
ertheilt  werde.  VIenig  Tage  lang  hinter  einander  werden  die  Fasten  von  der  ge- 
saoimteii  Bevölkerang  auf  das  Strengste  eingehalten !  -  Und  das  erreichen  Priester, 
die  weder  gebildet,  noch  dem  gewöhnlichen  Treiben  des  Volkes  entrückt  sind!  Sah 
ich  doch  einen  dieaer  Herren,  der  ein  besachtes  Wirtbshaas  hielt  ond  am  Sonntage 
mitten  in  dem  Gastzimmer,  sein  Nargileh  raachend,  sass. 

Za  den  Fasten  mit  ihrar  atrophirenden  Wirkung  kommt  ein  xweites  schlimmes 
Moment:  die  Malaria.  Die  trojanische  Ebene  ist  eine  berQchtigte  Fiebergegend. 
Man  darf  aich  darfiber  nicht  wondera.  Grosse  SQmpfe  und  Marschstrecken  breiten 
sich  nach  allen  Seiten  ans.  Mehrere  Flüsse  and  Biche  verschwinden  in  denselben 
ond  erfOllen  den  Untergrand  mit  ihrem  Wasser.  Kurz  vor  meiner  Ankunft  war 
der  Skameoder  ans  seinen  Ufern  getreten  und  hatte  weit  ond  breit  die  Ebene 
aberflatbet;  noch  in  der  ersten  Woche  des  April  war  das  ganxe  Land  an  seiner 
Weetselte  mit  dickem  Schlamm  bedeckt,  alle  Wege  verschüttet  und  an  vielen  Stellen 
noch  blankea  Waaaer.  Dann  begann  die  Verdunstung,  aber  Abends  lag  ein  stinken- 
der Nebel  über  der  Fliehe.  Die  verschiedenen  Arme  des  Kalifatli  Asmak  flogen 
bald  nachher  an,  sich  ans  fliessenden  Wasserlfiofen  in  Ketten  stsgnirender  Tümpel 
und  Teiche  xn  verwandeln.  Karx,  alle  Bedingungen  der  Malariabild ong  waren  ge- 
geben, denn  anch  die  Temperatur  der  Luft  wuchs  schnell  an  und  es  war  nicht 
seilen,  dasa  wir  Mittags  im  Schatten  20,  22  und  mehr  Grad  C.  hatten. 

IVotidem  habe  ich  keinen  elosigen  Fall  eines  eigentlich,  malignen  Fiebers  ge- 
sehen. Der  Erzlhlong  der  Leute  nach  ist  es  erst  der  Jani  ond  Juli,  welche  diese 
Steigemni  der  Malariawirkong  bringen.  Wir  selbst  sind  venchont  geblieben,  obwohl 
wir  der  bekannten  Regel,  nicht  nach  Sonnenuntergang  im  Freien  xu  bleiben,  eigent- 
lich keinen  Tag  gans  nachgekommen  sind.  Wie  oft  sind  wir  im  Steraen-  oder  Im 
Mondeallcht  über  die  stinkende  Ebene  geritten !  Einigemal  fühlte  ich  nach  solchen, 
in  der  Regel  anch  sehr  angestrengten  Ritten  am  nächsten  Morgen  eine  kleine  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  so  dass  ich  der  Vorsicht  wegen  etwas  Chinin  nahm,  aber 
keine  Spor  von  Fieber  wurde  bemerkbar.  Unter  der  Bevölkerung  freilich  war 
Wechaelfleber,  meist  Tertiana,  die  eigentlich  berrecheode  Krankheit.  Aber  es  waren 
last  durchweg  leichtere  Formen,  trotzdem  daas  häufig  die  neuen  Anfalle  sich  auf 
der  Grundlage  einer  alten  Malariakachezie  oder  als  Steigerungen  eines  seit  5,  6, 
9  Moneten  bestehenden  chronischen  Fieberxustandes  entwickelten. 

Milzaehwellungen  sind  den  Leuten  sehr  bekannt  und  die  Bezeichnung  Splin 
(anl^^  wird  als  Ausdruck  für  dieselben  allgemein  angewendet.  Manches  Verwandte 
fiUt  naiürilch  anter  dieselbe  Terminologie.  So  wurde  mir  eines  Tages  ein  kleiner 
Joige  mit  einem  grossen  Echinococcus  zugeführt,  und  meine  Versicherung,  es  sei 
nicht  Splin,  fand  nur  schwer  Glauben.  Ein  Mann,  den  ich  tröstete,  seine  Frau 
habe  nicht  Splin,  sondern  werde  ihm  in  einigen  Monaten  ein  Kind  schenken,  war 
ganz  anchrocken,  denn  sie  seien  schon  7  Jahre  verheiratbet,  ohne  Kinder  zu  ha- 
ben. Ich  mosste  ihn  auf  den  alten  Patriarchen  Jacob  verweisen.  Ein  anderer 
Mann,  der  aich  für  splinkrank  hielt,  hatte  einen  höchst  entwickelten  Morbus  mscu- 
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Iotas  Werlhofii;  seine  Krankheit  heilte  sehr  prompt  onter  der  Darreichong  ipoo 
Schwefelsaare,  gegen  die  er  sich  Anfangs  freilich  sehr  strSobte.  Andere  Mal  da- 
gegen fanden  sich  erstaunlich  grosse  Milien.  Am  aoOilligsten ,  ja  geredera  oen 
ffir  mich  waren  die  Milztnmoren  der  gani  kleinen  Kinder.  In  Kalifatli,  welche« 
am  angunstigsten  ?on  allen  trojanischen  Orten  mitten  in  der  Snmpfgegend  gelegen 
ist,  sah  ich  ein  Kind  ?on  2  Jahren  und  eines  ?on  IQ  Monaten,  welche  gau 
grosse  and  harte  Milztnmoren  hatten;  bei  dem  letsteren  füllte  die  Miiz  fast  den 
ganzen  vorliegenden  Theil  des  Banches.  Es  war  dies  am  so  bemerkenswerther, 
als  im  Ganzen  bei  den  Erwachsenen  grosse  Milzschwellongen  sehr  selten  nnd  bei 
den  leichteren  nnd  frischeren  Fftllen  fiberhaopt  kanm  nachweisbar  waren. 

Noch  ein  anderer  Umstand  war  mir  auffallend.  Ich  hatte  korz  vorher  in 
Bukarest  die  Spitäler  besucht  nnd  dort  eine  grössere  Zahl  von  ebronischen  Fieber- 
kranken gesehen.  Hr.  Dr.  Glück  hatte  mir  verschieden^  Fälle  vorgeführt,  In  wel- 
chen Ascites  mit  chronischer  Hepatitis  (Cirrhosis)  als  Folgekrankheit  entstanden 
war,  und  nach  seiner  Aussage  ist  dies  ein  bflnfiges  Eraigniss  in  den  Fiebergegenden 
Rumäniens.  In  der  Troas  habe  ich  keinen  einzigen  Fall  der  AK  gesehen,  flicht 
einmal  Anasarca  war  ein  häufigeres  Vorkommniss. 

Immerhin  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  die  Malaria  einen  grösseren  Ein- 
fluss  auf  das  Aussehen  der  Leute  aosOben  müsste.  Wenn  dies  keineswegs  allge- 
mein der  Fall  ist,  so  liegt  es  nicht  daraä,  dass  die  Zahl  der  Fieberorte  gering 
ist.  Allerdings  sind,  gewiss  mit  Absicht,  fast  sämmtliche  Orte  auf  Anhöben  an- 
gelegt. In  der  eigentlichen  Ebene  giebt  es  überhaupt  nnr  3,  noch  dazn- kleine  Orte: 
das  Städtchen  Kam  Kaie  an  der  Mündung  des  Skamander  nnd  die  beiden  Dörfer 
Kom  KÖi  und  Kalifatli.  Aber  auch  die  Orte,  welche  auf  Höhen  nnd  zvrar  steta 
auf  Höhen  von  Tertiär-  oder  Eruptivgestein  liegen,  sind  nicht  frei  von  Fieber. 
Offenbar  wird  ihnen  die  Malaria  durch  die  Winde  lagetragen.  Wenn  trotzdem  daa 
Aussehen  vieler  Einwohner  ein  geradeza  blühendes  ist,  so  bin  ich  geneigt,  es  dem 
überwiegenden  Leben  in  der  freien  Luft  zuzuschreiben.  Viele  von  ihnen  ziehen  Bit 
ihren  Heerden  umher  nnd  kommen  nur  selten  in  das  Hans.  Fast  alle  treiben 
Ackerbau  auf  grossen  Flächen  und  auch  die  Frauen  betbeiligen  sieh  an  den  Arbeiten 
auf  freiem  Felde. 

Freilich  ergeben  sich  daraus  andere  Erkranknngsmöglichkeiten,  namentlich  Er- 
kältungen, und  diese  waren  gerade  während  meiner  Anwesenheit  an  der  Tagesord- 
nung, ich  war  während  des  ganzen  Monats  April  in  der  Troas.  Waren  auch  die 
Tage  meist  warm  und  zum  Tbeil  heiss,  so  sank  die  Temperatur  doch  in  der  Nacht 
häufig  bis  auf  10*  C.  und  darunter.  Hit  dem  Untergang  der  Sonne  trat  ein 
schneller  Wechsel  ein.  Dabei  herrachte  meist  starker  Wind,  namentlich  ein  kohler 
Seewind.  Unter  diesen  Verbältnissen  waren  Katarrhe  der  Respiratlonsorgane  nad 
Pneumonien  nicht  zu  verwundern.  Die  schwerete  Pnenmonie  sah  ich  bei  eincai 
Manne,  der  die  Nächte  ohne  besonderen  Schatz  auf  dem  Felde  tngebracht  hatte. 
Indess  lief  keiner  dieser  Fälle  tödtlich  aus.  Trotzdem  ist  es  nicht  onwahrtcheia- 
lich,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Phthisen,  von  denen  mir  recht  schlimme  Falle 
vorgeführt  worden,  deraelben  Ursache  zuzuschreiben  sind.  Eine  Imnonitlt  gegen 
Phthise  habe  ich  nicht  constatiren  können. 

Besonden  erwähnen  möchte  ich,  dass  mir  keine  Spur  von  oeoten  EiantheaMn, 
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M  sei  deoo,  da»  man  Erysipeltt  dato  rechiwa  wiH,  vorgakomnen  ist.  Weder 
Pocken,  noeh  Scharlach  oder  Ifaeem  habe  ich  aogetroffeD.  Es  mag  seiD,  dass  der 
gerioge  Verkehr  mit  der  Aossemvelt  dani  beitragt,  diese  Contagien  abznhalten,  in- 
deaa  ist  es  doeh  bemerkenswertb ,  dass  aof  einem  Cootinent  sich  so  freie  Stelleo 
finden.  ?oo  Erysipelaa  sah  Ich  einige  recht  schwere  FSIIe,  namentlich  einen  bei 
einem  iltereo  Mann«,  der  gleichseitig  Erysipelas  faciei  nod  eine  starke  rosenartige 
Schwetlnng  beider  Hände  ond  Vorderarme  mit  heftigem  Fieber  hatte.    Aoch  er  genas. 

Anch  andere  contagiöse  Krankheiten  waren,  abgesehen  ?on  Haotaffectionen, 
•elten.    Von  Luea  kam  mir  ein  einsiger  Fall  (tertiSr)  vor;  es  war  ein  fremder  Ar- 
beiter.   Scabies  sah  ich  einigemal;  Tinea  (Porrigo)  bei  Rindern  gleichfalls,  jedoch 
in  weniger  schweren  Formen. 

Eine  aebr  groaae  Zahl  von  Kranken  socble  Hfllfe  wegen  chronischer,  zom 
Theil  schon  abgelaufener,  aber  mit  Defect  geheilten  Krankheiten.  So  namentlich 
wegen  chronischer  Aagen-  ond  Ohreoleiden.  Einen  Ohrpolypen  eistirpirte  ich, 
sonst  konnte  ich  nicht  viel  machen,  als  dass  ich  mich,  namentlich  wegen  der  Angen- 
Alle,  mit  Hm.  Dr.  Mdhilg,  dem  Ante  des  schönen  deutschen  Hospitals  in  Con- 
slaotlnopel,  in  Verbindung  setste  und  die  Aofoshme  der  Leute  beförwortete.  Chi- 
rurgische Fllle  kamen  nur  wenige  vor,  dagegen  eine  relativ  grosse  Zahl  chronischer 
Nsrrenkrsokheiten ,  namentlich  Krimpfe  nod  Lähmungen.  Unter  den  häufigeren 
Hautkrankheiten  erwähne  Ich  einen  anageseiehnetea  Fall  von  Ichthyosis  comea 
palmaria. 

Von  beaonderem  Interesse  war  mir  endlich  ein  kleiner  Bursche  mit  Geophagle. 
Ea  war  ein  Knabe  von  7  Jahren,  von  etwas  pastösem,  dickem  Gesicht,  etwas  vor- 
getriebenem Unterieibe,  In  dem  jedoch  keinerlei  Anschwellung  su  fohlen  war,  und 
pu  antmiscber  Mundschleimhaut.  An  den  Halsgefässen  ausserordentlich  starkes 
Nonnengerioscb.  Obwohl  er  der  Sohn  des  Schäfers  ist,  der  uns  jeden  Morgen 
wundervolle,  frische  Schaafmiich  brachte,  und  es  Ihm  also  gewiss  nicht  an  der 
Gelegenheit  lu  ähnlichem  Genosse  fehlte,  so  hat  er  doch,  »so  lange  er  geht",  es 
vorgezogen,  Erde  zu  essen,  ond  zwar  die  gewöhnliche,  aus  kalkhaltigem  Thon  be- 
stehende Erde,  welche  den  Boden  der  Weide  bildet  Frfiher  sollte  er  ein  gesundes 
Aussehen  gehabt  haben ;  jetzt  ist  er  aber  für  sein  Alter  klein  und  schwächlich. 
Die  Eltern  behaupteten,  sie  hätten  vergeblich  Alles  versucht,  ihn  von  seiner  Leiden- 
schaft surflckzubringen.  Ob  daa  Elseopolver,  das  ich  ihm  gab ,  Ihm  geholfeiv  hat, 
weiaa  Ich  nicht. 

Im  Ganzen  kann  ich  mich  über  die  Erfolge  meiner  ärztlichen  Campagne  nicht 
beklagen.  Die  Kranken  waren  folgsam,  ond  selbst  da,  wo  Ich  gersdezu  ihren  Ge- 
wohnheiten entgegentrat,  nachgiebig.  Hr.  Scbliemann  schreibt  mir  in  seiner 
enthoslasttschen  Weise  von  Ilioo,  10.  Msi:  Alte  Ihre  Kranken  in  Kalifatii  sind  voll- 
kommen genesen  und  rufen  segnend: 

f>  TQmii  xatä  aaiv  ^i^  i&s  fvxeronrto. 

Dazu  erzählt  er  folgende  fär  den  Orient  und  seine  Mythenbildung  höchst 
charakteristische  Geschichte: 

Ich  Hess  zum  Zweck  einer  geologiachen  Untersuchung  des  Bodens  der  troja- 
alacheo  Ebene  unter  Anderem. In  der  Nähe  von  Kalifatii  in  der  Richtung  eines  alten 
Stromlaofea  ein  Loch  graben.     Da  ich  wenig  Zeit  hatte,  so  stellte  ich  an  die 
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Stella  zwei  Arbeiter  und  iostniirte  sie,  so  IsDge  ta  graben,  bis  sie  aof  Wasser 
kflmea.  Inzwischen  ritt  ich  mit  meinem  Zaptieh  nach  dem  Uadjek-  nnd  Besik-Tepe, 
verspätete  mich  aber  so,  dass  Ich  erst  nach  Einbruch  der  Nacht  wieder  an  die 
«Stelle  zorOciLkam.  Da  mir  viel  an  der  Sache  lag,  so  Hess  ich  durch  meine  Be- 
gleiter Schwefelhölser  anzQnden ,  betrachtete  das  Loch  sorgftltig  und  sammelte  von 
der  ausgegrabenen  Erde.  An  den  nächsten  Tagen  kam  ich  noch  ein  paar  Hai 
dahin  zurück  und  demonstrirte  die  Bodenverbiltnisse.  Dies  hatte  die  Phantasie  der 
Leute,  weiche  offenbar  den  Zweck  der  Arbeit  nicht  begriffen,  erregt,  nnd  unter  dem 
4.  Juni  schreibt  mir  Herr  Schliemann  von  Troja:  .Ihr  Einschnitt  im  Bett  des« 
Kalifatli  ist  von  den  Dorfleuten  ehrfurchtsvoll  ausgemauert  (mit  Steinen  ausgesetzt) 
worden  und  der  darin  von  Ihnen  an's  Licht  gebrachten  Quelle,  die  id  nriyaSt  xov 
latQov  (des  Antes  Quelle)  genannt  wird,  schreibt  man  eine  grosse  Zauberkraft  so. 
Alle  holen  ihr  Wasser  von  dort.* 

So  entstehen  noch  jetzt  Im  Orient  Localsagen.  War  es  mir  auch  nicht  mög- 
lich, die  alte  Platane  auf  Kos  aufzusuchen,  unter  welcher  der  Altrater  derHedlcin 
Hippokrates  seine  Patienten  empfangen  haben  soll,  so  Ist  mir  doch  ein  leb- 
haftes Bild  der  alten  Zustande  enchlossen  worden.  Dieses  Volk  ist  in  vielen 
Stflcken  noch  so,  wie  vor  Jahrtausenden.  Namentlich  auch  im  Punkte  der  persön- 
lichen Dankbarkelt.  Hr.  Schliemann,  der  selbst  früher  viel  nnd  mit  Glück  co- 
rirt  hat,  und  dem  ich  daher  den  Beinamen  Machaon  gegeben  hatte,  war  lange  Zeit 
zweifelhaft,  ob  die  Leute  dankbar  aeien  (Troj  and  Ita  ramains  p.  89,  142).  Mir 
ging  es  ebenso.  Aber  als  die  Leute  erfuhran,  dass  ich  täglich  Blumen  sammelte, 
da  vengiog  kein  Morgen,  ohne  dass  nicht  unser  Tisch  sich  mit  neuen  duftenden 
Striussen  bedeckte,  und  noch,  als  ich  auf  der  Bückreise  nach  den  Dardanellen 
durch  Benkoi  ritt,  wurde  Ich  so  raich  mit  Bouquets  von  Levkojen  und  Basilicum 
(die  in  Gefilssen  auf  den  Balkons  nnd  flachen  Dächern  gezogen  werden)  beschenkt, 
dass  ich  Mühe  hatte,  einen  Platz  an  mir  zu  ermitteln,  wo  ich  sie  nnterbringen 
konnte. 


Berichtigung. 

Zu  meinem  Bedauern  hat  eine  der  Quellen,  welchen  ich  alljährlich  meinen 
medlcintsch- naturwissenschaftlichen  Nekrolog  zu  entnehmen  pflege,  den  ausgezeich- 
neten Baineologen  Dr.  Joseph  See  gen  mit  einem  gleichnamigen,  in  Prag  ventor- 
benen  Ant  verwechselt.  In  Folge  davon  ist  Dr.  Joseph  Seegen  in  den  Nekralog 
für  1878  aufgenommen  worden.  Indem  ich  dies  hierdurch  berichtige,  fuge  ich  den 
Wunsch  bei,  dass  dem  verehrten  Gollegen  die  Wohltbat  des  langen  Lebens  zu  Theil 
werden  möge,  welche  der  Volksmond  denen  zuschreibt,  welche  falschlich  todt  gesagt 
worden  sind. 

Frankfurt  a.  M.,  Juni  1879.  Dr.  med.  W.  Stricker. 
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Veber  feinere  Struetar  der  Zellen  unter  normalen  und 

pathologischen  Bedingungen« 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Diejenigen  Gewebsbestandtheile,  die  wir  als  Zellen  zu  bezeicb- 
nen  und  ibrer  pbysiologischen  Dignität  nach  als  Elementarorganismen 
aufzufassen  pflegen,  dürfen  in  Anbetracht  ihres  Baues  den  einfach- 
sten Gebilden  nicht  zugerechnet  werden.     Denn  schon  die  mikro- 
skopischen Forschungen  längst  verflossener  Zeit  hatten  zu  dem  Re- 
sultat geführt,*  dass  wir  an  ihnen  ausser  einer  Zelisubslauz  einen 
von  dieser  umschlossenen  Kern  unterscheiden  müssen.    Für  manche 
Zellen  ist  schon  früher  und  wiederholt  geltend  gemacht  worden, 
dass  ihnen  eine  noch  complicirtere  Structur  zukomme.    Die  in  den 
letzten  Jahren  Ober  diesen  Gegenstand  mitgetheilten  Beobachtungen 
weisen  darauf  hin,   dass  dieselbe  eine  viel  häufigere  ist,  als  man 
im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  scheint.    Für  Manche  ist  dieses 
Resultat  kaum  ein  unerwartetes.    Sehr  Viele   aber  betrachten   die 
Lehre  von  dem  zusammengesetzten  Bau  der  Zellen  als  eine  hypo- 
thetische und   nicht  genügend   durch  Thatsachen    gestützte.     Erst 
seitdem  man  an  sich  iheilenden  Zellen  eigenthümliche  Structurverhält- 
nisse  der  Kerne  wahrgenommen   hat,  ist  das  Interesse   für  diesen 
Gegenstand  auch  in  weiteren  Kreisen  rege  geworden.    So  erklärt 
es  sich  wohl,  dass  manche  derjenigen  Beobachter,  denen  wir  die 
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bedeutungsvollen  MiUbeilungen  Ober  TbeilungsvorgSnge  an  den  Zell- 
kernen verdanken,  von  der  Ansiebt  auszugeben  sebeinen,  dass  an 
den  Kernen  nicbt  in  Tbeilung  begriffener  Zellen  eine  fadige  Structur 
niebt  vorkomme,  dass  diese  vielmebr  nur  unter  diesen  Bedingungen 
an  den  Kernen  zu  treffen  sei.  —  leb  selbst  bin  diesen  Dnter- 
sucbungen  mit  vielleicht  mebr  als  gewöbnlicbem  Interesse  gefolgt, 
zum  Tbeil  weil  icb  früber  MiUbeilungen  über  complicirte  Structur 
einiger  Zellarten  und  ihrer  Kerne  gemacht  habe;  das  wesentlichere 
Motiv  war  für  mich  die  schon  vor  längerer  Zeit  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  diese  Erscheinung  nicbt  eine  vereinzelte,  sondern 
viel  verbreitete,  wahrscheinlich  gesetzmässige  ist.  Es  sind  somit 
die  in  den  folgenden  Zeilen  zu  berichtenden  Beobachtungen  we- 
nigstens zum  Tbeil  zu  einer  Zeit  angestellt,  zu  welcher  die  Ar- 
beiter auf  diesem  Gebiet  nicht  zahlreich  waren  und  die  Resultate 
ihrer  Bemühungen  nicht  die  freundlichste  Aufnahme  zu  gewärtigen 
hatten.  Im  Interesse  der  Sache  sei  mir  diese  historische  Bemer- 
kung gestattet. 

Wenn  ich  bei  der  Darstellung  dieser  Verhttltnisse  von  der  Be- 
sprechung des  Baues  der  Ganglienzellen  ausgehe,  so  geschieht 
dies  nur  zum  kleinsten  Tbeil  aus  Vorliebe  für  dieses  Dntersudiungs- 
object,  sondern  namentlich  deshalb,  weil  an  denselben  der  feinere 
Bau  des  Kernes  und  Protoplasma  viel  leichter  sich  demonstriren  lisst, 
als  an  den  meisten  anderen  Zellen.  Man  wird  vielleicht  zweifeln, 
ob  diese  Structur  bei  allen  zelligen  Gebilden  gleichwerthig  ist, 
und  ob  ihr  eine  analoge  Bedeutung  zukommt.  Icb  verkenne  die 
Berechtigung  eines  solchen  Einwurfes  nicht  Auf  der  anderen  Seite 
ist  aber  nicht  zu  läugnen,  dass,  von  morphologischem  Gesiehtspunkte 
aus  betrachtet  —  der  zur  Zeit  bei  der  Beurtbeilung  dieser  Verhält- 
nisse allein  anwendbare  ^  Kern  und  Protoplasma  der  verschiede- 
nen Zellen  bezüglich  der  Anordnung  der  Fäden,  wenn  auch  vielleicht 
wesentliche  Differenzen,  so  doch  andererseits  nicht  zu  verkennende 
Debereinstimmung  darbieten.  Mit  Recht  ist  somit  meines  Eracbtens 
von  mehreren  Untersuchem  (Frommann,  Heitzmann,  Eimer, 
Schwalbe)  auf  die  Analogie  dieser  Zeichnungen  hingewiesen  wor- 
den, während  allerdings  die  meisten  eine  solche  nicht  erwähnen.  — 
Sollten  weitere  Forschungen  ergeben,  dass  diese  sich  nur  auf 
die  Form  bezieht,  während  in  functioneller  Beziehung  principielle 
Verschiedenheiten  beetetfen,  so  würden  mit  diesem  Nachweis  auch 
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die  Anhaltspunkte   zur  weiteren  Trennung    gegeben    sein.    Vorerst 
wollen  wir  uns  mit  der  Betrachtung  der  Form  begnügen. 

Noch  in  einer  anderen  Beziehung  dürfte  die  Besprechung  der 
fadigen  Structuren  der  Ganglienzellen  an  dieser  Stelle  gerechtfertigt 
erscheinen.     Es  sind  an  den  Kernen  derselben  zuerst  solche  Zeich- 
nungen wahrgenommen  worden.  —  Bei  anderen  Gelegenheiten  (cf. 
Gitat  7  u.  13)  habe   ich   erörtert,    in  wie  weit   die  Beobachtungen 
von  Harless^,   Lieberkühn*),   Wagener'),    Stilling*)    und 
Hensen^)  als   hierbergehOrlg   zu  betrachten  sind.    Durch  Prom- 
mann  (cf.  Gitat.  6,  8,  12,  24)  und   mich  haben    diese  Structur- 
verhftltnisse  der  Kerne  der  Ganglienzellen  eine  wiederholte  Bearbeitung 
erfahren,  deren  Resultate  von  vielen  Seiten  bestätigt  und  erweitert 
worden  sind.    Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die  Arbeiten  von 
Gourvoisier   (cf.  Gitat  9  u.  16),   Kollmann  und  Arnstein^^), 
Guye'')»  Bidder'»),  Hoffmann"),  Mayer"),  Langerhans"), 
Stuart*'),  BoU,  Beitzmann"),  Schwalbe"),  Eimer")  u.  A. 
Die  meisten  der  genannten  Forscher  stimmen   darin  fiberein,  dass 
in  den  Kernen  der  Ganglienzellen  fadige  Gebilde  vorhanden  sind. 
Weniger   gleichlautend   sind   die   Angaben    betreffs  der  Beziehung 
dieser  zu  einander  und  zu  den  KernkOrperchen,  sowie  ihres  Ver- 
haltens an  der  Kerngrenze   und    in    der  Zeilsubstanz.    Die  Einen 
geben  an,  dass  die  FSden  netzförmig  verbunden  sind;  die  Anderen 
stellen    dies   in  Abrede.    Viele  haben   sich  von   einer  Verbindung 
derselben  mit  den  Kernköiperchen  überzeugen  können,  Andere  nicht 
Manche  haben  die  FSden  über  die  Grenze  der  Kerne  hinaus  in  das 
Protoplasma  verfolgt.  Anderen  ist  dies  nicht  geglückt  •—  Zu   den 
verschiedensten  Zeiten  habe  ich  meine  früheren  Beobachtungen  fort- 
gesetzt und  möglichst  ausgedehnt    Im  Laufe  der  Zeit  wurden  so  die 
Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  des  Ganglion 
Gasseri,  der  Spinalganglien,  der  Ganglien  des  Sympalhicus,  der  Vor- 
hofscheidewand,  der  Lungen  und  Harnblase,  sowie  endlich  der  Retina 
wiederholt  untersucht     Bezüglich  der  Methoden  will  ich  bemerken, 
dass  an  frischen  Objecten,  die  mit  amniotischer  Flüssigkeit,  Humor 
aquaeus  oder  V^procentiger  Kochsalzlösung  befeuchtet  werden,  diese 
Zeichnungen  ohne  Weiteres  sich  erkennen  lassen.    Ausserdem  sind 
Präparate,  welche  einige  Zeit  in  MülleKscher  Flüssigkeit  gelegen  haben, 
zu  solchen  Untersuchungen  deshalb  zu  empfehlen,  weil  die  Fäden 
an   ihnen    leichter  gesehen  werden  können.     Die  Nachweisbarkeit 
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dieser  unter  den  ersterwähnten  Bedingungen  musste  deshalb  her- 
vorgehoben werden,  weil  sie  von  Manchen  für  Gerinnungserschei- 
nungen ausgegeben  werden.  —  Das  geeignetste  Object  zum  Studium 
diesei^  VerhSltnisse  sind  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  vom 
OchsenrUckenmark  und  des  Ganglion  Gasseri  vom  Kalb.  Man  macht 
sich  feine  Schnitte  vom  frischen  PrSparat,  befeuchtet  dieselben  mit 
Serum  und  schützt  sie  gegen  den  Druck  des  Deckglases,  oder  aber 
man  zerzupft  sie  vorsichtig. 

Eine  Beschreibung  der  Kemstructur  an  den  verschiedenen 
Ganglienzellen  ist  an  dieser  Stelle  weder  ausführbar  noch  erforder- 
h'ch.  E^'  handelt  sich  vielmehr  nur  darum,  auf  die  den  Kernen 
dieser  gemeinsamen  Erscheinungen  hinzuweisen.  —  Der  wesentlichste  \ 
Befund  ist  der,  dass  innerhalb  der  Kerne  glänzende  Kömer  gelegen 
sind,  von  denen  feine  Fädchen  abtreten.  Ist  nur  ein  KemkOrper- 
chen  vorhanden,  denn  solchen  gleichen  wenigstens  die  grösseren 
Körner,  so  gehen  von  diesem  zwei  bis  fünf  Fäden  ab  und  durch- 
setzen die  Substanz  des  Kerns  in  radiärer  Richtung.  Etwas  com- 
plicirter  ist  die  Anordnung,  wenn  mehrere  Kernkörper  vorhanden 
sind,  weil  in  diesem  Fall  von  jedem  derselben  Fäden  entspringen 
und  in  verschiedenen  Richtungen  den  Kern  durchziehen  können. 
In  diesem  Fall  enthält  dieser  ein  vollständiges  Gerüst  von  Fäden, 
deren  Verlaufsrichtung  und  gegenseftiges  Verhalten  oft  recht  schwer 
oder  gar  nicht  zu  bestimmen  ist.  Namentlich  lässt  sich  dann  nicht 
entscheiden,  ob  die  Fäden  eine  gegenseitige  Verbindung  eingehen 
oder  nicht.  —  Auch  über  das  weitere  Geschick  der  Fäden,  ob  sie 
an  der  Kemgrenze  aufhören  oder  dieselbe  überschreiten,  ist  es 
nicht  immer  möglich,  eine  zuverlässige  Anschauung  sich  zu  bilden. 
Bei  wiederholter  Untersuchung  der  verschiedensten  Ganglienzellen 
habe  ich  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Fäden  in  gegenseitige 
Verbindung  treten  können  und  die  kerngrenze  nicht  selten  über- 
schreiten.  In  dieser  Beziehung  ist  besonders  bemerkenswerth  der 
Befand  an  frei  gewordenen  Kernen,  weil  an  solchen  die  Täuschung 
durch  auf  den  Kernen  gelegene  Fäden  wegfällt;  ferner  sind  an 
ihnen  zuweilen  Bruchstücke  der  die  Kerngrenze  überschreitenden 
Fäden  zu  sehen. 

Deber  eine  streifige  Zeichnung  des  Protoplasma  der  Ganglien- 
zellen finden  sich  die  ersten  Angaben  bei  Remak'^.  Ausserdem 
haben  Stilling"),  Frommann"),  Leydig"),  Waller»'),   Max 
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Schultze"),  Deiters"),  Stuart"),  Dietl"),  Schmidt"), 
Heitzmann"),  Schwalbe ^^,  Meynert,  Eimer'*)  u.  Ä.  über 
eine  solche  berichtet  Ich")  selbst  habe  an  den  Ganglienzellen  des 
Sympathicos,  sowie  an  denjenigen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes und  des  Ganglion  Gasseri  eine  fibrilUre  Structur,  als  solche 
pflegt  man  dieselbe  aufzufassen  und  zu  bezeichnen,  beschrieben. 
In  der  Umgebung  der  Kerne  ist  sie  meistens  am  Deutlichsten.  Man 
findet  daselbst  ROrnerreihen  und  fibrillenähnliche  Züge,  welche  den- 
selben kreisförmig  umgeben,  ausserdem  aber  durch  kürzere  mehr 
schief  Yerlaufende  Züge  unter  einander  in  Verbindung  zu  stehen 
scheinen.  An  manchen  Zellen  ist  die  Anordnung  eine  ausgesprochen 
netzförmige.  Deber  die  Verbindung  dieser  in  der  Nachbarschaft  der 
Kerne  befindlichen  Ffiden  mit  den  in  der  Kernsubstanz  enthaltenen 
weiss  ich  dem  fHiher  Mitgetheilten  nichts  Wesentliches  hinzuzufQgen. 
An  der  Peripherie  der  Ganglienzellen  und  insbesondere  in  den  Aus- 
läufern derselben  ziehen  diese  KOmerreihen  und  Fäden  mehr  in  der 
Längsrichtung. 

Während  man,  wie  wir  gesehen  haben,  die  feinere  Structur 
der  Kerne  und  Substanz  der  Ganglienzellen  schon  seit  längerer  Zeit 
kennt,  liegen  über  diejenigen  der  glatten  Muskelfasern  jiur 
spärliche  Mittheilungen  Yor.  Zunächst  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  erst  durch  die  Untersuchungen  Hessling's,  Pisso- 
Borme's,  Frankenhäuser's  und  diemeinigen  die  Existenz  eines 
KernkOrperchens  dargethan  worden  ist.  Ich  darf  mich  damit  be- 
gnügen, in  dieser  Beziehung  auf  meine  früheren  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  (cf.  Citat  42)  hinzuweisen.  Dieselben  haben 
mich  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  die  Kerne  der  glatten  Muskel- 
fasern nicht  nur  ein,  sondern  häufig  mehrere  KemkOrperchen  ent- 
halten und  dass  über  den  Kernpolen  dreieckige  Räume  gelegen  sind, 
welche  Körner  enthalten.  Frankenhäuser^O  sah  zuerst  von  dem 
KemkOrperchen  einen  feinen  Faden  abtreten,  von  dem  er  annimmt, 
dass  er  mit  Nerven  in  Verbindung  stehe,  weshalb  er  die  Endigung 
dieser  in  die  Kemkörper  verlegt  Bei  meinen  Untersuchungen  war 
mir  aufgefallen,  dass  von  den  Kernkörpem  nicht  nur  ein  Faden, 
sondern  mehrere  solcher  ausgehen,  welche  in  verschiedenen  Rich- 
tungen den  Rem  durchsetzen.  Eine  Beziehung  zu  Nerven  glaubte  ich 
deshalb  annehmen  zu  dürfen,  weil  ich  die  Fäden  bis  zu  der 
zwischen  den  Zellen  gelegenen  Kittsubstanz  und  zu  den  in  diesen 
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verlaufenden  Nervenfasern  verfolgen  konnte.  Äehnliche  Angaben 
baben  Lipmann^^),  Hertz^*),  H6nocque^0,  Eimer^*)  und  A. 
gemacht.  Seben  wir  getreu  unserem  Vorsatz,  jeder  Deutung  uns 
zu  entbalten,  zunSebst  von  der  Beziehung  dieser  KernkOrperfSden 
zu  den  Nervenfasern  ab,  so  bleibt  als  sehr  bemerken swerth  der 
Befund  von  Fäden  in  den  Kernen  der  glatten  Muskelfasern,  welche 
die  Rernsubstanz  in  verschiedenen  Richtungen  durchsetzen.  Ob 
dieselben  mit  den  Längsstreifen,  welche  in  der  Zellsubstanz  schon 
früher  nachgewiesen  wurden,  zusammenhängen,  wie  Klein'')  neue» 
stens  berichtet,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  dem  so  wäre, 
so  würden  die  Ganglienzellen  und  glatten  Muskelfasern  nicht  nur 
bezüglich  der  Structur  des  Kerns,  sondern  auch  der  Zellsubstanz 
analoge  Formerscbeinungen  darbieten. 

Die  Kerne  der  quergestreiften  Muskelfasern  scheinen 
gleichfalls  einen  nicht  ganz  einfachen  Bau  zu  besitzen.  Zu  dieser 
Vermuthung  veranlasst  mich  der  Befund  von  mehreren  Körnchen, 
welche  innerhalb  derselben  gelegen  sind  und  'mit  feinen  kurzen 
Fäden  in  Verbindung  stehen.  Die  ersteren  sind  zahlreich,  und  dem 
entsprechend  ist  das  von  den  letzteren  gebildete  Gerüst  ein  sehr 
dichtes.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Fäden  lässt  sich  kaum  verfol- 
gen; ebenso  ist  es  mir  nicht  gelungen  zu  bestimmen,  ob  eine  netz- 
förmige Vereinigung  derselben  stattfindet.  Dagegen  konnte  ich 
wahrnehmen,  dass  die  Fäden  bis  an  die  Kerngrenze  sich  erstrecken. 
Ausserdem  finden  sich  Körner  und  Körnerreihen  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Kerne.  Dieselben  liegen  sowohl  zu  beiden  Seiten 
als  an  den  Polen  dieser.  An  der  letzteren  Stelle  erfüllen  sie  drei- 
eckige Räume,  welche  die  Form  von  Spalten  annehmen  und  auf 
grössere  Entfernungen  hin  sich  verfolgen  lassen.  —  Ist  es  bei 
Infusion  von  Indigcarmin  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  zu  Ab- 
scheidungen in  den  Muskelfasern  gekommen,  so  färben  sich  die  im 
Kern  befindlichen  Fädchen,  sowie  die  ausserhalb  desselben  gelegenen 
Körner  und  Körnerreihen  blau.  Es  ist  über  diese  Erscheinungen 
früher  ausführlich  von  mir  berichtet  und  auf  ihre  Beziehungen  zu 
den  Ernährungsvorgängen  hingewiesen  worden  (cf.  Gitat  47). 

Dass  eine  ähnliche  Structur  auch  den  Drüsenzellen  zu- 
komme, lehren  uns  die  Beobachtungen,  welche  in  dieser  Richtung  an 
denselben  angestellt  wurden.  Nachdem  schon  Pflüger**)  einer 
fibrillären  Structur  der  Leberzellen  Erwähnung  gethan  hat,  sind 
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von  Rupffer**)  ausführliche  Mittheilungen  Ober  diese  gemacht  wor- 
den. Derselbe  beschreibt  an  den  Leberzellen  e)ne  mehr  lichte 
Substanz  (Paraplasma),  in  der  ein  System  von  Körnern  und  Fäden 
(Protoplasma)  eingebettet  ist.  Auch  im  Kern  hat  Kupffer  eine  fa- 
dige Zeichnung  wahrgenommen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  e», 
dass  bei  künstlicher  Injection  von  Berlinerblau  und  Einfuhr  von 
Farbstoff  in  die  Blutbahn  des  lebenden  Thieres  diese  Gebilde  Farb- 
stoff enthalten.  Klein^')  unterscheidet  an  den  Leberzellen  ein 
intracelluläres  Netzwerk  von  Fibrillen  und  eine  interfibrilläre  homo- 
gene Substanz.  Das  erstere  soll  durch  Ausläufer  mit  dem  im  Kern 
gelegenen  Fadensystem  in  Verbindung  stehen.  Ausserdem  berichtet 
Klein,  dass  die  FibriUensysteme  benachbarter  Zellen  zusammen- 
hängen. —  Die  Anwesenheit  feiner  Körner  und  Fäden  im  Kern  der 
Leberzellen  ist  an  frischen  Objecten  leicht  nachweisbar.  Die  letz- 
teren durchziehen  den  Kern  in  verschiedenen  Richtungen  und  enden 
in  den  ersteren;  je  nach  der  Zahl  der  Körner  wechselt  auch  die- 
jenige der  Fäden.  Nicht  selten  überschreiten  sie  die  Kemgrenze 
und  dringen  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Protoplasma  der  Leber- 
zellen ein.  Auch  die  Aufnahme  von  Indigcarmin  bei  der  Infusion 
desselben  in  das  Blut  der  lebenden  Thiere  durch  diese  Gebilde 
kann  ich  bestätigen. 

Nicht  weniger  interessant  sind  die  Structurverhältnisse  an  den 
Nierenepithelien,  welche  durch  Heidenhain^Oi  e\ne  so  gründ- 
liche Bearbeitung  erfahren  haben.  Derselbe  unterscheidet  an  ihnen 
eine  den  Kern  umgebende  und  eine  äussere  in  Form  von  Stäbchen 
angeordnete  Substanz.  Diese  sind  parallel  der  Zellaxe  gelagert  und 
reichen  von  einem  Ende  der  Zellen  bis  zum  anderen,  während  die 
innere  Substanz  zu  keinem  der  Zellenden  sich  erstreckt.  Kupffer^') 
bestätigt  im  Wesentlichen  diese  Befunde  und  weicht  nur  in  deren 
Deutung  von  Heidenhain  ab.  Beide  aber  berichten,  dass  bei  der 
Infusion  von  Indigcarmin  dieses  in  der  Richtung  der  Stäbchen  ab- 
gelagert sei  und  auf  diese  Weise  eine  blaue  Strichelung  der  Zellen 
entstehe. 

Auch  die  Speicheldrüsen  sind  in  dieser  Beziehung  der  Gegen- 
stand eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Es  darf  in  dieser 
Hinsieht  auf  die  Arbeiten  Heidenhain's  (cf.  Citat  49,  58),  PflOger's 
(cf.  Citat  48,  50,  51),  Ewald's"),  Mayer's"),  Lavdowsky's, 
Klein  V*)  und  A.  hingewiesen  werden.     Dieselben  haben,  zu  dem 
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Resultat  gefühct,  dass  sowohl  an  den  Zellen  der  Alveolen,  als  an 
denjenigen  der  Speichelröhren  feine  Strichelungen  vorhanden  sind, 
die  auf  einen  complicirteren  Bau  dieser  schliessen  lassen. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  an  den  Epithelien  der 
Schleimhäute  angestellt  worden.  Seitdem  man  durch  die  Unter* 
suchungen  Funke's*^  und  Roelliker's**)  auf  die  Strichelung 
des  Deckels  der  DQnndarmepithelien  aufmerksam  geworden  war, 
haben  zahlreiche  Forscher  diese  Zeichnung  beschrieben,  während 
allerdings  die  Deutung  derselben  eine  sehr  verschiedene  gewesen 
ist  Virchow**)  und  Donders**)  erwähnen,  dass  die  Strichelung 
sich  nicht  auf  den  Deckel  der  Zellen  beschränke,  sondern  auch  in 
das  Innere  dieser  sich  hineinverfolgen  lasse. 

An  den  Wimperepithelien  sind  von  Fr.  Arnold*),  Fried- 
reich''*), Marchi"),  Eberth''«),  Stuart"),  Eimer''»),  Klein*^ 
u.  A.  Längsstreifüngen  der  Zellkörper  gesehen  und  im  Sinne  der 
Fortsetzung  der  Gilien  in  diesen  gedeutet  worden.  —  Die  an  der 
Zunge  und  Gaumenhaut  des  Frosches  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Rittsubstanz  der  Epithelien  hatten  mich  zu  dem  Resultat 
geführt,  dass  diese  von  feinen  Fäden  umgeben  sind,  die  zuweilen 
ein  dichtes  Netz  um  dieselben  bilden  (cf.  Citat  79).  So  lange  die 
Zellen  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  erhalten  sind,  lässt  sich  schwer 
entscheiden,  ob  diese  Fäden  die  Zellen  nur  umspinnen  oder  ob  solche 
auch  innerhalb  derselben  sich  befinden.  Es  ist  früher  erörtert  wor- 
den, in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  aus  diesem  Befund  auf  eine 
eigenartige  Anordnung  der  Rittsubstanz  zu  schliessen.  An  dieser 
Stelle  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
isolirter  Zellen  sich  von  der  Existenz  glänzender  Römer  und  feiner 
Fäden  im  Inneren  der  Zellen  fiberzeugen  kann.  Diese  sind  zuweilen 
so  zahlreich,  dass  ein  enges  Geflecht  von  Fäden,  in  welches  die 
Römer  eingeschaltet  sind,  entsteht.  An  solchen  Objecten  kann  man 
auch  die  Fäden  aus  den  Remen  in  die  Substanz  der  Zellen  über- 
treten sehen.  Da  ausserdem,  wie  bereits  erwähnt,  die  Zellober- 
fläche  mit  feinen  Fäden  und  Borsten  besetzt  ist,  die  in  glänzende 
der  Rittsubstanz  angehörige  Römer  auslaufen,  so  liegt  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  den  innerhalb 
der  Zellen  und  den  in  der  Rittsubstanz  gelegenen  Gebilden  besteht. 

*)  Fr.  Arnold,  Handb.  d.  Anatomie  Bd.  f.  1845.   S.  61   erwShnt  bereits  der 
Streifoog  der  Wimperepithelien. 
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Auf  die  Anwesenheit  von  Fäden  innerhalb  der  Kerne  der  Epi- 
thelien  der  Haut  haben  zuerst  Frommann^O  und  Hensen"), 
spÄter  Eimer"),  Heitzmann"),  Mayzel'»),  Flemming"*") 
und  Klein '^)  aufmerksam  gemacht.  Einige  erwähnen  auch  des 
Vorkommens  von  Fäden  in  der  Zellsubstanz  und  scheinen  geneigt, 
diese  mit  den  an  der  Oberfläche  mancher  Epithelien  vorhandenen 
stacfalichen  Fortsätzen  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Berechtigung 
einer  solchen  Anschauung  vorausgesetzt  würde  die  Analogie  in  dem 
Verhalten  der  vorhin  erwähnten  und  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
thelien in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  verkennen  sein. 

Zum  Studium  der  feineren  Kemstructuren  epithelialer  Gebilde 
ist  die  Linse  ein  geeignetes  Object.  Man  legt  die  frisch  nebst 
einem  Theil  des  Glaskörpers  herausgeschnittene  Linse  der  Art  in 
einen  hohl  ausgeschliffenen  Objectträger,  dass  die  vordere  Unsen- 
kapsel  gegen  den  Beobachter  gerichtet  ist  und  deckt  mit  einem  Glas, 
das  an  seiner  Circumferenz  mit  einem  Oelring  umgeben  wird.  Solche 
Objecto  können  stundenlang  beobachtet  werden,  ohne  dass  Ver- 
dunstungserscheinuDgen  auftreten.  Zu  demselben  Zweck  sind  auch 
Kammern  aus  Hartgummi  zu  verwenden,  die  man  mit  Ganadabalsam 
auf  dem  Objectenträger  befestigt  und  mittelst  eines  Deckglases  ver- ' 
schliesst.  Kleine  Linsen  wie  die  vom  Frosch  kann  man  am  Deck- 
glas aufhängen,  grössere  legt  man  in  den  Kammerraum.  Im  An- 
fang ist  das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel  nur  andeutungs- 
weise zu  sehen;  sehr  bald  kommen  aber  die  polygonalen  Blättchen 
und  die  Kerne  in  diesen  zum  Vorschein.  In  den  letzteren  sind 
feine  Körner  gelegen,  von  denen  Fädchen  auslaufen  und  dieKern- 
substanz  durchsetzen.  Es  sind  also  diese  Gebilde,  auch  ohne  dass 
erhärtende  Reagentien  eingewirkt  haben,  nachweisbar.  Sehr  viel 
rascher  kommt  man  allerdings  zum  Ziel  und  sehr  viel  deutlicher 
sind  die  Bilder,  wenn  auf  das  Epithel  MUUer'sche  Flüssigkeit  oder 
schwache  Goldlösungen  eingewirkt  haben.  Auch  in  den  Kernen 
der  Linsenfasern  sind  fadige  Gebilde  enthalten.  In  wie  weit  die 
Zähnelung  dieser  den  Stacheln  und  Borsten  der  früher  erwähnten 
Zellen  vergleichbar  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Die 
Beziehung  der  Zähne  zu  der  zwischen  den  Linsenfasern  gelegenen 
Kittsubstanz  ist  eine  ähnliche  wie  bei  diesen.  Wie  ich  früher 
(cf.  Gitat  79  und  97)  mitgetheilt  habe,  kommt  es  unter  gewissen 
Bedingungen  zur  Abscheidung  des  Indigcarmins  nicht  nur  zwischen 
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den  Epithellen  der  vorderen  Linsenkapsel,  sondern  auch  in  der 
Linse  selbst.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Fasern,  in  welche 
die  ZShne  dieser  vorspringen,  sind  in  solchen  Fällen  mit  Farbstoff 
erfQllt  gleich  den  Intercellularräumen  zwischen  den  Epithelien. 

Wie  aus  den  vonHensen'O»  Frommann  ^*),  Lipmann'*), 
Heitzmann"»"),  Eimer"),  Mayzer*),Flemming"),  Klein *«•), 
Ciaccio"),  Stricker'*^,  ünger'**)  u.  A.  mitgetheilten  Bcob- 
tungen  hervorgeht,  ist  auch  an  den  Kernen  der  Endothelien, 
fixen  BindegewebskOrper,  Wanderzellen  und  kernhaltigen  rothen 
BlutkOrper,  sowie  an  denjenigen  der  Gapillaren  und  Nerven  eine 
feinere  Structur  zu  demonstriren.  An  all  den  genannten  Gebilden 
finden  sich  im  Inneren  des  Kerns  glänzende  Kömer  und  feine  Fäden, 
während  allerdings  eine  Verschiedenheit  in  so  fem  besteht,  als  diese 
oft  nur  vereinzelt,  anderemal  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sind  und 
in  dem  letzteren  Fall  ein  GerQstwerk  darstellen  können. 

Das  in  dieser  Richtung  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersuchte 
Object  ist  der  Knorpel.  Die  ersten  Mittheilungen  Qber  feinere 
Structur  der  Knorpelzellen  verdanken  wir  Frommann^®^),  der  die 
Fäden  im  Kern  und  Protoplasma,  sowie  ihr  gegenseitiges  Verhalten 

genau  beschreibt.  Auch  Heitzmann^®^*^'),  Flemming'^0  und 
Klein '°)  berichten  ausführlich  über  dieselbe.  Bezüglich  der  Exi- 
stenz der  Fäden  stimmen  die  Angaben  der  genannten  Forscher  über- 
ein, während  allerdings  betreffs  einiger  Einzelheiten,  z.  B.  der  gegen» 
seitigen  Beziehung  der  Fäden  des  Kernes  und  Protoplasma,  sowie 
des  Verhaltens  dieser  an  der  Zelloberfläcbe,  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen nicht  gleichlautend  sind.  —  Infundirt  man  in  das  Blut 
lebender  Thiere  Lösungen  von  indigscfawefelsaurem  Natron,  so  kom- 
men, wie  ich  früher  schon  nachgewiesen  habe,  nicht  nur  in  der 
Intercelliilarsubstanz,  sondern  auch  innerhalb  der  Knorpelkapsel  und 
Knorpelzelle  körnige  Abscheidungen  zu  Stande.  Die  letzteren  er- 
scheinen theils  als  kleine  blaue  Körnchen,  theils  als  blaue  Fäden, 
welche  mit  den  ersteren  in  Verbindung  stehen.  Diese  Gebilde  sind 
innerhalb  des  Kerns  gelegen,  überschreiten  aber  auch  die  Kern- 
grenze und  durchsetzen  die  Substanz  der  Zelle.  Es  wurde  früher 
erörtert  (cf.  Citat  108),  warum  eine  Entscheidung  darüber,  welche 
dieser  Zeichnungen  dem  Kern  oder  der  Zelle  angehören,  so  schwierig 
ist  Die  Erklärung  dafür  war  zum  Theil  darin  gefunden  worden, 
dass  ausser  diesen  im  Kern  und  in  der  Zelle  gelegenen  körnigen 
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und  fadigen  Gebilden  eben  solche  an  der  ZelloberflSche  und  in  dem 
Raum  zwischen  dieser  und  der  Knorpelkapsel  getroffen  werden.  Es 
ist  dann  die  Zelle  von  einem  vollständigen  Netz  von  blauen  Fttden 
uoMponnen.  Ausserdem  konnte  noch  eine  Fortsetzung  der  letzteren 
in  der  Richtung  gegen  die  Rnorpelkapseln  der  Art  nachgewiesen 
werden,  dass  diese  von  einem  System  von  radittr  verlaufenden 
blauen  Linien  durchsetzt  wurden*).  Da  ich  mir  selbst  den  Einwurf 
machte,  dass  diese  Zeichnungen  durch  irgend  welche  Gerinnungs- 
producte,  welche  den  Farbstoff  aufnahmen,  erzeugt  sein  konnten, 
so  habe  ich  zahlreiche  Controluntersuchungen  frischer  Knorpel  aus- 
geführt und  mich  Qberzeugt,  dass  auch  an  diesem  die  pericellulSren, 
intracellulSren  und  intranucleären  Fäden  vorhanden  sind.  Für  die 
Deutung  der  letzteren  als  vitaler  Erscheinungen  sind  meines  Er- 
achtens  die  von  Prudden'^^)  im  hiesigen  pathologischen  Institut 
angestellten  Beobachtungen  entscheidend.  Derselbe  hat  nachgewiesen, 
dass  an  dem  knorpeligen  Episternum  des  Frosches,  wenn  dieses 
schonend  und  ohne  Störiug  des  Kreislaufes  in  demselben  vorge- 
lagert wird,  die  Kerne  der  Zellen  solche  Fäden  enthalten;  er  hat 
ferner  an  ihnen  Bewegungserscheinungen  beobachtet.  Schleicher^^^), 
der  diese  Angaben  controlirte,  ist  zu  demselben  Resultat  gekommen. 
In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  scheint  mir  ein  Zweifel  an  der 
Präexistenz  dieser  Gebilde  nicht  mehr  zulässig. 

An  den  Kernfäden  der  Wanderzellen  haben  Stricker  und 
Flemming  Bewegungen  wahrgenommen.  Unger  berichtet  über 
Pormveränderungen  des  ganzen  Kerns,  welche  allerdings  von 
Schleicher  als  zufällige  und  mitgetheilte  betrachtet  werden.  An 
dem  fadigen  GerQst  der  Leberzellen  hat  Kupffer  Bewegungs- 
erscheinungen beobachtet. 

In  der  Einleitung  hatte  ich  erwähnt,  dass  feinere  Structuren 
der  Kerne  und  Zellen  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  zuzu- 

*)  In  meiner  Arbeit  über  die  Abscheidoog  des  indigschwefelsanren  Natroni  im 
Knorpelgewebe  (dieses  ArchiT  Bd.  73.  1878)  babe  Ich  leider  unterlassen,  einer 
sehr  interessanten  diesen  Gegenstand  betreffenden  Beobachtung  Henseo's 
(Ueber  dss  Ange  einiger  Cephalopoden,  Zeitschr.  f.  wissenschafll.  Zoolog. 
Bd.  XV.  1865)  Erwähnung  zu  thoo.  Derselbe  hat  nehmlich  an  der  Koorpel- 
haot  des  Auges  Ton  Sepia  die  Strichelang  der  Knorpelkapselo  beschrieben 
und  im  Sinne  der  Existenz  too  Porenkanälen  gedeutet.  Boll  hat  in  seiner 
Arbeit  (Zur  fergleichenden  Histologie  des  Mollnskentypns.  Archit  f.  mikr. 
Anat.  Bd.  V.  Suppl.)  diesen  Befund  bestätigt. 
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gebeo  geneigt  ist.  Ferner  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Ansicht 
derjenigen  Forscher,  welche  diese  nur  den  in  Theiliing  begriffenen 
Zellkernen  zuerkennen,  mit  den  Thatsachen  nicht  im  Einklang 
steht  —  Wir  haben  gesehen,  dass  an  den  Kernen  der  meisten 
Zellen  körnige  und  fadige  Gebilde  wahrnehmbar  sind,  ohne  dass 
sie  in  der  Vorbereitung  zur  Theilung  oder  in  irgend  einem  Stadium 
dieses  Vorganges  sich  befinden.  Wir  haben  es  somit  in  dieser 
Anordnung  nicht  mit  einer  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  oder 
gar  nur  ausnahmsweise  und  zufällig  vorkommenden,  vielmehr  mit 
einer  gesetzmilssigen  Erscheinung  zu  thun.  Dass  die  Fäden  der 
Kerne  oft  nur  vereinzelt  vorkommen,  in  anderen  Fällen  sehr  zahl- 
reich sind  und  ein  ganzes  Gertistwerk  bilden,  wird  uns  in  dieser 
Auffassung  nicht  beirren.  Die  in  den  Zellen  sich  vollziehenden  Er- 
näbrungsvorgänge,  deren  Alter  und  vielleicht  auch  Function  mögen 
in  dieser  Beziehung  bestimmend  sein.  Das  Verhältniss  der  Körner 
zu  den  Fäden  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Art,  dass  diese  den 
Verlauf  der  Fäden  unterbrechen  und  namentlich  an  solchen  Stellen 
liegen,  an  welchen  dieselben  ihren  Verlauf  ändern.  Manche  der 
kleineren  Körner >ergeben  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  optische 
Querschnitte  von  Fäden.  Die  grösseren  Gebilde  sind  wohl  mit  den« 
jenigen  identisch,  die  wir  als  Kernkörper  zu  bezeichnen  pflegen. 

Weniger  ausgedehnt  sind  unsere  Erfahrungen  Ober  die  feinere 
Structur  der  Zellkörper;  doch  liegt  auch  in  dieser  Beziehung  ein 
genügendes  Material  vor,  um  aussagen  zu  können,  dass  auch  sie 
nicht  zu  den  ausnahmsweisen  Erscheinungen  gerechnet  werden  darf. 
Sind  doch  neben  einer  homogenen  Substanz  nicht  nur  isolirte  Kör- 
ner, sondern  auch  Körnerreiben  und  Fäden  häufig  zu  treffen.  Ob 
die  Kernfäden  unter  sich  in  Verbindung  treten,  ob  ein  solches  Ver- 
hältniss zwischen  den  Fäden  des  Zellkörpers  besteht,  in  wie  weit 
die  netzförmige  Anordnung  der  Fäden  überhaupt  als  typische  be- 
trachtet werden  darf,  ob  endlich  zwischen  den  Fäden  des  Kerns 
und  Protoplasma  regelmässiger  ein  Zusammenhang  besteht,  das  sind 
Fragen,  die  behufs  ihrer  endgültigen  Beantwortung  noch  die  ein- 
gehendsten Untersuchungen  erheischen.  Auch  darüber  müssen  wir 
noch  weiteren  Aufschluss  erwarten,  ob  eine  Verbindung  zwischen 
den  an  der  Oberfläche  der  Zellen  gelegenen  —  pericellulären  — 
Fäden  und  den  intracellulären  vorhanden  ist  und  in  welcher  Be- 
ziehung die  ersteren  zu  den  Intereellularräumen  stehen.     Die  an 
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den  Leberzellen,  Epithelien  und  Rnorpelzellen  gewonnenen  Erfah- 
rungen weisen  auf  eine  solche  hin  und  fordern  zu  einem  weiteren 
Stadium  dieser  Verhältnisse  auf. 

Im  Interesse  einer  möglichst  objectiven  Darstellung  und  einer 
sachlichen  Beurtheilung  der  oben  geschilderten  Befunde  ist  bisher 
von  jeder  Erörterung  der  Bedeutung  abgesehen  worden.  Man  ge- 
statte mir  zunächst  einige  darauf  bezügliche  Bemerkungen.  —  Wie 
die  Geschichte  des  Gegenstandes  uns  lehrt  sind  fadige  Zeichnungen 
im  Kern  und  fibrilläre  Anordnungen  im  Zellkörper  zuerst  an  den 
Ganglienzellen  wahrgenommen  worden.  Was  lag  nfther  als  diese 
Erscheinungen  diesen  fQr  eigenartig  zu  halten  und  zu  ihrer  Function 
in  Beziehung  zu  bringen.  —  Fttr  die  Deutung  der  Kernkörperchen- 
fSden  an  den  Muskelfasern,  Epithelien,  Endothelien  und  Bindegewebs- 
körpern  ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  dieser  mit  Nerven- 
fasern maassgebend  gewesen.  —  Auf  der  anderen  Seite  haben  uns 
die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  gelehrt;  dass  die  fiidige  Structur 
der  Kerne  und  des  Protoplasma  an  Zellen  gefunden  wird,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  mit  Nerven  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte  oder  ein  solcher  tlberhaupt  nicht  zu  erwarten  ist  Für  diese 
Fälle  ist  vielmehr  eine  Beziehung  zu  den  Emährungsvorgängen  in 
Anbetracht  der  oben  erörterten  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ge- 
worden. Ich  glaube  wenigstens,  dass  der  Befund  an  den  Leber- 
zellen, an  den  Epithelien  und  insbesondere  an  den  Knorpelzellen 
in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  muss.  Denn  die  Abscheidung  des 
in  das  Blut  infundirten  Farbstoffes  an  diesen  Stellen,  sowie  die  Be- 
ziehung der  Fäden  zu  den  pericellulären  und  intercellulären  mit 
Farbstoff  gefQUten  Räumen  lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 
Ueberdies  soll  noch  gezeigt  werden,  dass  das  Verhalten  der  Fäden 
im  Kern  bei  Theilungsvorgängen  in  embryonalen  und  pathologischen 
Geweben  einer  solchen  Auffassung  gleichfalls  günstig  ist  —  In  wel- 
chem Sinne  ist  nun  die  Entscheidung  zu  treffen?  Meines  Erachtens 
ist  eine  solche  der  Zeit  unmöglich,  weil  wir  zu  einer  sachlichen 
Discussion  der  Frage  noch  nicht  genügend  vorbereitet  sind.  Ich 
begnüge  mich  deshalb  damit,  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  zu 
machen.  Zunächst  ist  denkbar,  dass  diese  Structuren  überhaupt 
nicht  gleichwerthig  sind,  dass  die  einen  die  Beziehungen  zu  den 
Nerven,  die  anderen  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  vermitteln. 
Ferner  d^rf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  selbst 
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unter  der  Voraussetzung,  alle  diese  Einricbtungen  sieben  im  Dienste 
der  Emahningsvorgänge,  die  Möglichkeit  einer  Beziehung  zu  den 
Nerven  für  einzelne  Zellarten  damit  keineswegs  ausgeschlossen  ist 
Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  die  Nervenfasern  in  diesen  Fällen 
an  die  Fibrillen  der  Zellsubstanz  beziehungsweise  des  Kerns  heran- 
treten, sei  es  nun  um  in  ein  Verhüitniss  der  Gontiguität  oder  in 
das  der  Gontinuitäl  zu  ihnen  zu  treten  und  dass  Stoflfwechsel  und 
Nervenleitung  in  den  Zellen  durch  dieselben  Vorrichtungen  ver- 
mittelt würden.  —  Die  Regulation  des  ersteren  und  seine  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  Hessen  sich  in  dieser  Weise  verstehen.  An- 
dererseits bliebe  bei  einer  solchen  Auffassung  auch  die  Anordnung 
der  Fäden  z.  B.  in  den  Rnorpelzellen  nicht  unenträthselt  Der 
Knorpel  gehörte  zu  denjenigen  Geweben,  in  denen  die  fibrilläre  An- 
ordnung der  Kerne  und  Zellen  nur  dem  Stoflfwechsel  diente,  wäh- 
rend wenigstens  eine  unmittelbare  Beziehung  zum  Nerven  nicht  be- 
stände. —  Soviel  ober  die  möglichen  Deutungen  dieser  Structur- 
Verhältnisse.  Zukünftigen  Arbeiten  sei  es  vorbehalten,  zu  entscheiden, 
in  wie  weit  sie  eine  Berücksichtigung  verdienen.  Jedenfalls  eröffnet 
sich  in  dieser  Richtung  ein,  wenn  auch  schwieriges,  so  doch  wegen 
des  Interesses  lohnendes  Gebiet  für  die  histologische  Forschung. 

Dass  die  fadigen  Structuren  der  Kerne  und  Zellkörper  bei  den 
Ernährungsvorgängen  eine  Rolle  spielen,  das  ergiebt  sich,  wie  be- 
reits angedeutet,  aus  ihrem  Verhalten  bei  den  Theilungsvorgän- 
gen  in  embryonalen  Geweben  und  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen. Bezüglich  der  ersteren  ist  uns  in  der  neuesten  Zeit  eine 
grosse  Reihe  bedeutungsvoller  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 
Wer  wäre  nicht  den  Untersuchungen  Auerbacb's,  Btttschli's, 
Strasburger's,  Mayzel's,  Flemming's,  Hertwig's,  Brandt's, 
Peremeschko's,  Schleicher's  u.  v.  A.  mit  dem  grössten  Inter- 
esse gefolgt.  Die  genannten  Forscher  stimmen  alle  darin  flberein, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  fadige  Gebilde  im  Kern  vorhanden 
sind,  an  denen  sich  entsprechend  den  einzelnen  Theilnngsphasen 
eigcDthOmliche  Anordnungen  bemerkbar  machen.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht  auf  eine  Besprechung  dieser  Vorgänge  einzugehen,  über  die 
sich  jeder  unterrichten  kann.  Nur  eine  Seite  der  Frage  erfordert 
eine  Erörterung.  Manche  der  genannten  Autoren  sind  bei  ihren 
Untersuchungen*  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass  den  Kernen 
derjenigen  Zellen,  welche  nicht  im  Theilungsvorgang  begriffen  sind. 
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eine  fidige  Struetur  nicht  zukomme.  Diese  soll  vielmehr  erst  auf* 
treten,  wenn  der  TheilungSYorgang  eingeleitet  wird,  diesen  gleichsam 
anmeldend.  Nachdem  wir  angesichts  der  oben  mitgetheilten  Beob- 
achtungen zu  dem  Resultat  gekommen  sind,  dass  die  Kerne  der 
meisten  Zellen  jeder  Zeit  Fäden  enthalten,  so  können  wir  einer 
solchen  Anschauung  nicht  beitreten.  FOr  uns  steht  die  Frage  viel- 
mehr so,  ob  diese  an  den  entwickelten  Zellen  vorkommenden  Fäden 
zur  Bildung  der  fodigen  GerOste,  wie  sie  in  sich  tbeilenden  Zeilen 
zu  treffen  sind,  verwendet  werden  und  welche  Veränderungen  sie 
bei  beginnender  Theilung  erfahren.  Dass  das  erste  der  Fall  ist, 
dünkt  mir  nicht  zweifelhaft.  Die  vorgebildeten  FSden  werden  etwas 
dicker,  derber  und  zahlreicher,  die  gerUstfOrmige  Anordnung  wird 
ausgesprochener.  Sodann  beginnen  die  auf  eine  AbschnQroug  ab- 
zielenden Formveränderungen  der  Gerüste.  Ich  beabsichtige,  wie 
gesagt,  keine  Beschreibung  dieser  Vorgänge.  Es  kommt  mir  an 
dieser  Stelle  nur  darauf  an,  zu  betonen,  dass  die  fadige  Struetur 
der  Kerne  keine  ausschliesslich  den  sich  tbeilenden  Zellen  zukom- 
mende Erscheinung  ist.  Im  Gegentheil  der  Vorgang  beginnt  mit 
gewissen  Veränderungen  der  vorgebildeten  Kernfaden,  wird  von 
einer  complicirteren  Anordnung  des  Fadengerüstes  gefolgt  und 
schliesst  mit  einer  Theilung  dieses,  sowie  der  ganzen  Kemsubstanz 
ab.  Ja  ich  glaube,  dass  das  Bestimmende  für  die  bei  der  Theilung 
auftretenden  Formen  der  Fadengerüste  die  vorgebildeten  fadigen 
Structuren  sind.  Es  geschieht  bei  einer  solchen  Auffassung  dem 
grossen  Interesse  dieser  bei  der  Theilung  sich  vollziehenden  Vor- 
gänge kein  Eintrag;  im  Gegentheil  wird  meines  Eracbtens  dasselbe 
noch  erhöht  Jedenfalls  werden  diese  Erscheinungen  viel  verständ- 
licher, wenn  wir  wissen,  es  sind  schon  vor  der  Theilung  Fäden 
vorhanden  und  die  bei  der  Theilung  der  Kerne  auftretenden  For- 
men nehmen  von  diesen  ihren  Ursprung,  als  wenn  wir  uns  vor- 
stellten, dass  diese  erst  bei  der  Theilung  auftreten. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  von  verschiedenen  Forschem  — 
Lavalette,  Balbiani,  Mentschnikoff  —  später  von  Brandt, 
Hertwig,  Eimer,  Kidd,  Schleicher  n.  A.  Bewegungen*  des 
Kerns  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen  worden  sind. 

Diese  Mittheilungen  über  Theilungsyorgänge  an  den  Zellen  em- 
bryonaler Gewebe  haben  für  uns  pathologische  Anatomen  eine  be- 
sondere Bedeutung.     Es  liegt  in  ihnen  die  Aufforderung  zu  prüfen. 
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wie  sich  diese  VerhSltnisse  unter  pathologischen  Bedingungen 
gestalten,  ob  auch  hier  bei  der  Theilung  solche  Erscheinungen  wahr- 
nehmbar sind  und  ob  die  Kerne  und  Körper  pathologisch  neugebii* 
deter  Zellen  gleichfalls  eine  fadige  Structur  erkennen  lassen.  Unsere 
Aufmerksamkeit  wird  damit  wieder  mehr  auf  die  an  den  Gewebs- 
zellen sich  abspielenden  Vorgänge  gelenkt,  nachdem  wir  uns  in  den 
letzten  Jahren  mit  einer  gewissen  Vorliebe  und  Ausschliesslichkeit  dem 
Studium  der  Lebenserscheinungen  der  W^anderzellen  zugewendet  hatten. 

Um  diese  aber  nicht  ungehörig  zu  verkürzen,  sei  gleich  an 
dieser  Stelle  bemerkt,  dass,  wie  an  den  Wanderzellen,  so  auch  an 
den  Eiterkörperchen  fadige  Zeichnungen  der  Kerne  nachweis- 
bar sind,  wenn  man  dieselben  frisch  und  unter  den  üblichen  Cau- 
telen  untersucht. 

Die  ersten  Andeutungen  über  eigenartige  Anordnung  der  Kerne 
bei  der  Regeneration  des  Epithels  finde  ich  bei  Klebs^"). 
Unter  denselben  Verhältnissen  hat  MayzeP^^)  das  Auftreten  von 
reichlichen  gröberen  Körnern  und  faserigen  Gebilden  in  den  Kernen 
der  Epithelzellen  beobachtet  und  die  Vorgänge  der  Theilung  in  diesen 
beschrieben.  Sehr  ausführliche  Untersuchungen  verdanken  wir 
Eberth  und  Flemming  über  diesen  Gegenstand.  Der  erstere  hat 
die  Regenerationsvorgttnge  in  der. Cornea  mit  Rücksicht  auf  diese  Ver- 
hMltnisse  studirt  und  beschreibt  die  einzelnen  Phasen  der  Kernthei- 
lung  im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen, 
wie  sie  Auerbach,  BUtschli,  Strasburger  etc.  an  embryonalen 
Geweben  angestellt  hatten.  In  der  Hauptsache  zu  den  gleichen  Re- 
sultaten ist  Flemming  bei  seinen  Untersuchungen  an  der  Haut 
und  Harnblase  gekommen. 

Bei  Gelegenheit  von  Studien  über  Regenerationsvorgänge 
hat  Ewetzky*^")  an  den  Endothelien  der  Descemet'schen  Haut 
Kerne  wahrgenommen,  in  denen  einige  oder  sehr  viele  längliche 
Stab-  oder  fadenförmige  Körper  enthalten  waren.  Die  letzteren 
hatten  häufig  eine  istark  gewundene  oder  gescblängelte  Form  und 
bildeten  zuweilen  vollständige  Fadenknäule.  Eberth"*)  hat  dann 
diese  in  seinem  Institut  angestellten  Untersuchungen  weitergeführt 
und  seine  Beobachtungen  ausführlich  mitgetheilt.  Die  Vorgänge  sind 
im  Wesentlichen  dieselben,  wie  diejenigen  bei  der  Regeneration  der 
Epithelien.  —  Es  scheinen  somit  bei  der  Entzündung  und  Regene- 
ration die  Theilungsvorgänge  an   den  Kernen  unter  ähnlichen  Er- 
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scheinuDgeo  sich  zu  vollziehen,  wie  beim  embryonalen  Wachsthum, 
insofern  wir  berechtigt  sind,  aus  dem  noch  kleinen  Material  einen 
Scbluss  zu  ziehen. 

Um  darQber  Aufschluss  zu  erhalten,  ob  die  pathologisch 
neugebildeten  Zellen  nach  beendeter  Entwickelung  fadige  Structu- 
ren  der  Kerne  und  ZellkOrper  besitzen,  bot  sich  in  den  Ge- 
schwülsten ein  passendes  Untersuchungsobject  Die  Bearbeitung 
dieser  Frage  lag  mir  um  so  nSher,  als  ich  schon  vor  ziemlich  langer 
Zeit  (1870)  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  bei  den  Sarcomen 
in  frischem  und  gehärtetem  Zustande  die  fadige  Structur  der  Kerne 
in  einer  Deutlichkeit  zu  sehen  ist,  wie  nur  an  wenigen  Zellen  nor- 
maler Gewebe.  Seitdem  habe  ich  diesem  Gegenstande  immer  wie- 
der meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Insbesondere  untel^uchte  ich 
aber  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine  grosse  Zahl  möglichst  frischer 
Geschwülste.  Herr  College  Gzerny  hatte  die  Güte  mir  dieselben 
so  frühzeitig  nach  der  Operation  zur  Verfügung  zu  stellen,  dass 
sie  noch  warm  in  meine  HSnde  gelangten.  Ich  machte  dann  mög- 
lichst rasch  vom  Arischen  Object  Schnitte  und  zerzupfte  diese  unter 
Zusatz  von  Serum  oder  aber  ich  begnügte  mich  mit  der  Unter- 
suchung des  Geschwulstsaftes.  ObjectentrSger  und  ZusatzflUssig- 
keiten  waren  gewärmt.  Bei  dem  reichen  Material  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik  hatte  ich  in  verhSltnissmSssig  kurzer  Zeit  Gelegen- 
heit zur  Untersuchung  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Geschwülsten. 
In  der  Literatur  finden  sich  nur  vereinzelte  Angaben  von  From- 
mann*") und  MayzeP*^),  welche  fadige  Structuren  in  den  Zell- 
kernen von  Epitheliomen  beschreiben. 

Zunächst  will  ich  der  Befunde  erwähnen  wie  sie  bei  der  Unter- 
suchung von  Fibromen  sich  ergaben.  Bei  den  härteren  Formen 
enthielten  die  Zellkerne  zwar  deutliche  Fäden;  sie  waren  aber  nur 
vereinzelt.  Dagegen  habe  ich  an  weicheren  und  zellreicheren  Fi- 
bromen, deren  Zellen  entwickeltere  Körper  besassen,  eine  compli- 
cirtere  Anordnung  gefunden.  Zahlreiche  Fäden  durchzogen  die 
Zellen  in  verschiedenen  Richtungen.  Im  Ganzen  fanden  sich  die- 
selben Verhältnisse,  wie  beim  normalen  Bindegewebe;  denn  auch 
an  diesem  ist  mir  aufgefallen,  dass  an  Stellen  mit  entwickeltem 
Zellkörper  die  Fäden  im  Kern  deutlicher  und  zahlreicher  sind,  wäh- 
rend in  Fällen,  in  denen  oft  nur  der  Kern  nachweisbar  war,  ich 
oft  nur  ein  oder  zwei  Fädchen  wahrzunehmen  vermochte. 

ArohlT  f.  paUiol.  Aiut.  Bd.  LXXV1L  Hft.  3.  14 
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Unter  den  einfachen  bistioiden  Tamoreo  sind  die  Myxome  ein 
in  dieser  Beziehung  sehr  geeignetes  Untersuchungsobject,  wie  sich 
in  Anbetracht  der  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  erwarten  lies^. 
Die  ZellkOrper  sind  gross  und  enthalten  deuth'che  Kerne,  in  denen 
oft  ein  vollständiges  Gerüst  von  Filden  zu  treffen  ist.  Die  in  den 
Verlauf  der  Fäden  eingeschalteten  Körner  sind  sehr  zahlreich  und 
glänzend.  Einzelne  der  Fäden  schienen  die  Kemgrenze  zu  Qber- 
sch  reiten  und  in  den  Zellkörper  sich  fortzusetzen. 

An  aus  hyalinem  Knorpel  aufgebauten  Enchondromen  hatte 
ich  Gelegenheit  mich  von  der  Existenz  intranocleärer  und  intra- 
cellulärer  Fäden  zu  Qberzeugen;  einzelne  schienen  auch  pericellulSr 
gelegen  zu  sein.  So  boten  sich  die  Anordnungen  an  denjenigen 
Stellen  dar,  an  welchen  die  Knorpelhöhlen  klein  waren  und  nur 
eine  oder  zwei  Zellen  einschlössen.  Sind  die  Höhlen  grösser  und 
enthalten  sie,  wie  so  häufig  in  Enchondromen,  zahlreiche  Zellen, 
so  finden  sich  an  den  Kernen  dieser  die  Fäden,  dagegen  habe  leb 
an  solchen  Stellen  die  pericellulären  Fadensysteme  vermisst. 

Die  Kerne  der  glatten  Muskelfasern,  welche  Leiomyomen 
entnommen  waren,  zeigten  gleichfalls  eine  fadige  Structur,  die  im 
Wesentlichen  dieselbe  Erscheinung  darbot,  wie  an  dem  normalen 
glatten  Muskelgewebe. 

Ein  fttr  solche  Untersuchungen  sehr  geeignetes  Material  liefern 
die  multiloculären  Gallertkystome  des  Eierstocks.  Die  Zellen 
sind  durch  Abschaben  sehr  leicht  zu  isoliren;  ausserdem  ist  der 
schleimige  Inhalt  der  Cysten  die  beste  ZusatzflOssigkeit.  Die  Kerne 
der  kleineren  Zellen  enthielten  glänzende  Körnchen,  Ton  denen  ein 
Faden  oder  mehrere  solcher  abtraten  und  die  Kemsubstanz  durch- 
zogen. An  den  grösseren  Zellen  ist  ein  vollständiges  Gerüst  von 
Fäden  im  Kern  zu  finden;  ausserdem  setzen  sich  diese  aber  in  die 
Zellsubstanz  fort.  Die  Oberfläche  der  Zellen  ist  zuweilen  mit  einem 
Netz  von  Fäden  umgeben,  welche  an  isolirten  Objecten  über  den 
Rand  vorspringen  können.  Es  erinnert  dieses  Verhalten  sehr  an 
das  früher  bei  den  Epithelien  beschriebene.  Enthalten  die  Zellen 
zwei  oder  mehr  Kerne,  so  zeigt  jeder  dieser  ein  mehr  oder  weniger 
entwickeltes  Gerüst  von  Fäden. 

Aus  der  Gruppe  der  cellulären  Geschwülste  habe  ich  Sarcome 
und  Carcinome  untersucht  Die  Sarcome,  mochten  sie  der  Form 
ihrer  Zellen  nach  Rund-  oder  Spindelzeliensarcome  sein,  bieten  die 
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fadige  Kernstructur  in  der  schönsten  Weise  dar.  In  einem  Sarcom 
Yom  Hals,  das  aus  grossen  Spindelzellen  aufgebaut  war,  enthielten 
die  oyalen  Kerne  zahlreiche  grössere  nnd  kleinere  Kömer  und  glän- 
zende Fäden,  von  denen  einzelne  eine  kurze  Strecke  in  die  Zell- 
substanz sich  verfolgen  Hessen.  Die  Zellen  eines  Myxosarcomes 
des  Oberschenkels  hatten  rundliche,  spindelförmige  und  verSstigte 
Formen  und  enthielten  Kerne  mit  vollständigen  GerQsten  von  Fäden, 
deren  Fortsetzung  in  die  Zellsubstaaz  an  verschiedenen  Stellen  sich 
demonstriren  Hess. 

Weniger  geeignet  fand  ich  zu  solchen  Untersuchungen  die 
Epitheliome.  Es  lassen  sich  die  Pfropfe  zwar  aus  den  Alveohir- 
räumen  wie  bekannt  leicht  entfernen;  aber  ihre  Zerlegung  in  die 
einzelnen  Zellen  ist  nicht  immer  ohne  stärkere  mechanische  Ein- 
wirkungen ausführbar.  Doch  gelingt  der  Nachweis  von  fadiger 
Structur  der  Kerne  auch  an  diesem  Object;  an  feinen  Schnitten 
zuweilen  besser  als  an  Zupfpräparaten.  Die  interessantesten  Be- 
funde ergeben  sich  an  den  Zellschichten,  welche  zwischen  den  ver- 
hornten Zellen  des  centralen  Abschnittes  des  Pfropfes  und  den  rund- 
liehen  die  peripherischen  Theile  desselben  zusammensetzenden  ge- 
legen sind.  Diese  bieten  bereits  Abplattungserscheinungen  dar,  ihre 
Zellsubstanz  ist  nicht  so  stark  körnig,  deshalb  heller,  die  Kerne  sind 
sehr  deutlich.  Die  letzteren  werden  durchsetzt  von  glänzenden  Körn- 
chen und  Fäden,  die  sich  in  die  Zellsubstanz  verfolgen  lassen,  Qber 
deren  Beziehung  zu  den  Riffen  und  Stacheln  an  der  Oberfläche 
der  Zellen  ich  mir  aber  keinen  Aufschluss  verschaffen  konnte. 

Was  endlich  die  Drüsencarciuome  anbelangt,  so  ist  es  sehr 
leicht,  an  ihnen  über  diese  Verhältnisse  sich  zu  unterrichten.  Man 
schabt  mit  einem  Messer  von  der  Schnittfläche  der  möglichst  frischen 
Geschwulst  etwas  Saft  ab  und  untersucht  einen  Tropfen  desselben 
unter  den  ftrüher  angegebenen  Gautelen.  Aber  auch  Schnitte  von 
Gesehwülsten,  die  in  Mttller'scher  Flüssigkeit  gehärtet  wurden,  sind 
geeignet  In  dem  Geschwulstsaft  wird  man  immer  zahlreiche  Kerne 
und  Zellen  finden,  an  denen  Fäden  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Zahl  sieb  finden.  Die  Fadengerüste  sind  in  den  einen  Kernen  ein- 
facher, in  den  anderen  compliclrter,  die  in  die  Zdllsubstanz  sich 
fortsetzenden  Fäden  bald  spärlicher,  bald  zahlreicher.  Auch  Zellen 
mit  mehreren  Kernen  und  in  Theilung  begriffene  Kerne  habe  ich 
wahrgehommen.   Die  letzteren  boten  zum  Theil  die  entsprechenden 
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eigeDartigea  AnordoungeD  des  RerngerUstes  dar,  wShrend  bei  an- 
deren die  AbschnUrung  scbon  so  weit  gediehen  war,  dass  die  bei- 
den Kernbfllften  und  die  in  ihnen  gelegenen  FadengerQste  durch 
eine  lichte  Scheidewand  getrennt  waren  oder  sich  bereits  von  ein- 
ander entfernt  hatten. 

Vergleicht  man  die  Befunde  an  den  Zellen  der  genannten  pa- 
thologischen Neubildungen  mit  denjenigen  an  normalen  Geweben,  so 
ergaben  sich  in  den  einen  Beziehungen  Differenzen,  in  den  anderen 
Uebereinslimmungen.  In  beiden  Pillen  haben  die  fadigen  Structuren 
im  Wesentlichen  dieselben  Formen;  ihre  Anordnung  ist  entweder 
eine  radifire  oder  mehr  gerUstförmige.  In  der  Klasse  der  histioiden 
Tumoren  wiederholen  sogar  die  Zellen  den  Typus  der  fadigen 
Structur  der  entsprechenden  normalen  Zellarten.  Bei  den  Sarcomen 
und  Carcinomen  sind  die  Körner  und  Fäden  etwas  massiger  und 
zahlreicher,  die  FadengerQste  complicirter,  als  man  sie  bei  normalen 
Zellen  trifft.  Vielleicht  darf  gerade  dieses  Verhalten  zur  Bedeutung 
dieser  Anordnungen  in  Beziehung  gebracht  und  in  der  Richtung 
verwerthet  werden,  dass  diese  ausgeprägtere  fadige  Structur  des 
Kerns  und  Zellkörpers  der  genannten  pathologischen  Neubildungen 
den  gesteigerten  Ernährungsvorgängen  in  diesen  entspricht.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  vorausgesetzt  dürften  wir  also  in  dem 
Verhalten  dieser  Structur  in  pathologischen  Neubildungen  eine  Be- 
stätigung erblicken  fQr  die  oben  über  die  Bedeutung  dieser  Vor- 
richtungen auseinandergesetzten  Anschauungen. 

Die  Untersuchung  der  Wachsthumsvorgänge  an  embryonalen 
Geweben,  sowie  diejenige  der  entzündlichen  und  regeneratoriscben 
Prozesse  hat  ergeben,  dass  bei  der  Theilung  der  Kerne  eine  eigen- 
thttmliche  Anordnung  der  Fäden  dieser  vorausgeht  und  während 
derselben  besteht.  Auch  an  den  Geschwülsten  war  ich  im  Stande 
ähnliche  Erscheinungen  wahrzunehmen.  An  frischen  und  gehärteten 
Geschwülsten,  namentlich  an  solchen  aus  der  Classe  der  Sarcome 
und  Carcinome  habe  ich  dieselbe  eigenartige  Configuration  der 
Fadengerüste  im  Kern  beobachtet.  Da  ich  hoffe  bald  ausführlicher 
über  diesen  Gegenstand  berichten  zu  können,  begnüge  ich  mich 
damit  hervorzuheben,  dass  bei  der  Vermehrung  der  Zellen  der  Ge- 
schwulst dieselben  Veränderungen  an  den  Kernfäden  sich  vollziehen, 
wie  unter  den  ersterwähnten  Bedingungen. 

Als  Resultat  der  In  den  obigen  Zeilen  mitgetheilten  Beohach- 
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tODgen  bat  sich  ergeben,  dass  die  Zellen  unter  normalen  und  pa- 
tbologischen  Verbaltnissen  einen  compycirten  Bau  besitzen,  und  dass 
diese  Erscheinung  ihrer  ganzen  Anordnung,  ihrer  Verbreitung  und 
Yielleicht  ihrer  Bestimmung  nach  als  eine  gesetzmässige  aufgefasst 
werden  muss.  Die  zwei  Bestandtheile,  die  wir  zu  unterscheiden 
pflegen,  der  Körper  und  Kern  der  Zelle,  besteben,  von  einer  et- 
waigen Umhüllung  abgesehen,  aus  einer  lichten  Grundsubstanz,  sowie 
aus  Körnern,  Körnerreihen  und  Fäden,  welch'  letztere  bei  den  ent- 
wickelteren Zellformen  sehr  complicirte  Anordnungen  eingeben  können. 
In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  muss  es  als  fraglich  bezeichnet 
werden,  ob  die  seit  Max  Schultze  gelSufige  Definition  der  Zelle 
ausreichend  ist,  da  sie  diese  wesentlichen  StructurverhSltnisse  un- 
berücksichtigt Ifisst.  In  einer  solchen  muss  meines  Eracbtens  zum 
mindesten  das  ausgesagt  werden,  dass  die  Zellen  aus  Kern  und 
Belegungsmasse  besteben,  welche  beide  in  einer  homo- 
genen Grundsubstanz  Körner  und  Fäden  eingebettet 
enthalten.  Wie  erwähnt  bezeichnet  Kupffer  die  ersteren  als 
Paraplasma,  die  letzteren  Gebilde  als  Protoplasma.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  uns  lehren,  ob  diese  Nomenclaturen  in  morpho- 
logischer, genetischer  und  functioneller  Hinsicht  gerechtfertigt  sind. 
Auch  darüber  werden  wir  von  ihnen  einen  Entscheid  zu  erwarten 
haben,  in  wie  weit  wir  uns  den  die  „Zelldoctrin^  betreffenden  An- 
schauungen Heitzmann's  anschiiessen  dürfen.  Anatomen,  Physio- 
logen und  Pathologen  waren  bisher  in  gleicher  Weise  bestrebt,  die 
Geheimnisse  des  Baues  und  Lebens  der  Zellen  aufzudecken.  Auch 
künftig  wird  es  nicht  an  Arbeitern  fehlen,  welche  sich  die  Lösung 
dieser  Probleme  zur  Aufgabe  machen.  Welches  aber  auch  die  Re- 
sultate dieser  Forschungen  sein  mögen,  darin  wird  man  eine  Ueber- 
einstimmung  erwarten  dürfen,  dass  der  Bau  der  Zellen  kein  so 
einfacher  ist,  wie  wir  uns  denselben  vorzustellen  pflegen. 
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Experimenteller  Nachweis  einer  freien  Comnranication  der 

endolympliatisehen  nnd  perilymphatiselien  Räume  des 

menscUiehen  Ohrlabyrinthes  mit  extralabyrinthisehen 

intraeranielien  Räumen. 

iVach  einom  Yortrag,  gehalten  in  der  Berliner  phTsiologitcheo  GeseUschaft 

am  18.  Febmar  1879. 

Von  Dr.  Weber-Liel, 

Dooenten  für  Ohrenhellkiiiide  an  der  Unirertität  Berlin. 


Es  scheiDt  mir  eine  capitale  Frage  fDr  die  Physiologie,  wie 
für  die  Beurtheilung  pathologischer  Erscheinungen  des  Gehörorgans, 
ob  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  die  peri-  und  endolym- 
phatischen Rüume  des  Ohrlabyrinths  mit  extralabyrinthisehen  intra- 
eranielien Gavitäten  frei  communiciren,  oder  nicht 

Die  Ergebnisse  derentwickelungsgeschichtlichen  und  vergleichend- 
morphologischen Untersuchungen  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
ahnlich  wie  bei'  den  übrigen  Wirbelthieren  auch  beim  Menschen  Bah- 
nen bestehen,  die  eine  Erneuerung  und  einen  Abfluss  der  intra- 
labyrintbischen  Flüssigkeiten  zulassen  möchten.  Indess,  die  von  ver- 
schiedenen Forschem  auf  diesem  Gebiet  angestellten  Arbeiten  haben 
bis  jetzt,  wie  Ihnen  wohl  bekannt,  in  keiner  Weise  ein  positives 
Resultat  geliefert  Es  bewegen  sich  eben  die  Anschauungen  über 
diesen  Tbeil  der  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Ge- 
hörorgans vor  wie  nach  wesentlich  noch  in  Hypothesen. 

ZunSchst  nun  hat  man  in  neuester  Zeit  auch  beim  Menschen 
jenen,  zwischen  den  Blättern  der  Dura  auf  der  hinteren  PlSche  des 
Felsenbeins  gelegenen  Hohlraum  wiedergefunden,  der  schon  vor 
hundert  Jahren  durch  Gotugno  entdeckt  und  als  mit  dem  Vorhof 
durch  den  von  ihm  so  genannten  Aquaeductus  vestibuli  verbunden, 
beschrieben  worden  ist  Man  hat  denselben  als  intracranielles  Ende 
des  bSutigen  Aquaeductus  vestibuli,  als  Blindsack,  als  endolympha- 
tischen Sack  angesprochen.    Indess  steht  fUr  den  Menschen  immer- 
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hin  noch  der  Nachweis  aus,  dass  dieser  intradurale  häutige  Hohlraum 
gleichwie  bei  den  Thieren  in  der  That  durch  die  von  ihm  ausgehende 
häutige,  den  knöchernen  Aquaeductus  durchziehende  Röhre  mit  den 
beiden  Labyrinthsäckchen  eine  Verbindung  eingehe.    Ja,  man   hat 
sogar  den  Zweifel  ausgesprochen,  ob  der  Sack  Oberhaupt  ein  stetes 
und  normales  Vorkommniss  sei,  ob  er  nicht  vielmehr  hSufiger  der 
Rückbildung  unterliege.    RQdinger  z.  B.  giebt  an,  denselben  öfter 
nicht  gefunden  zu  haben.     Key  und  Retzius  suchten  vergebens 
von  dem  intracraniellen  Sacke  aus  das  Labyrinth  zu  injiciren.    Da- 
gegen gelang  es  Zuckerkandl  wiederholt  gefärbte  InjectionsflQssig- 
keit  von  dem  geöffneten  Sacke  aus,  dem  Anschein  nach  (die  mikro- 
skopische Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen)  in  den  Utriculus 
des  Vorhofs  zu  treiben;  nie  aber,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird, 
auch  in  die  übrigen  endolymphatischen  Räume  des  Labyrinths,  nie 
in  die  halbzirkelförmigen  Kanäle,  noch  in  das  runde  SSckchen,  noch 
auch  in  den  Ductus  cochlearis.    Rüdin ger')   macht   die  Angabe, 
dass  er  beim  menschlichen  Fötus  das  gegen  das  Vestibulum  laby- 
riothi  hinziehende  häutige  Kauälchen  nur  theilweise  zum  Säckchen 
habe  verfolgen  können.    Diesen  doch  nicht  ausreichenden  oder  ne- 
gativen Befunden  gegenüber  publicirte  ich  vor  2  Jahren  im  Gentral- 
blatt  f.  d.  med.  V^issenschaften  eine  vorläufige  Mittheilung,  wonach 
mir  der  experimentelle  Nachweis  gelungen  sei: 

1)  dass  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  die  endolym- 
phatischen Räume  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  mit 
einem  intraduralen  Sacke  in  Verbindung  gesetzt  seien; 

2)  dass  die  perilymphatischen  Räume  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  mit  dem  Arachnoidalraum  communiciren. 

Eben  diesen  Nachweis  aber  für  meine  Behauptungen  beizubrin- 
gen, hatte  ich  bis  jetzt  versäumt,  hauptsächlich  in  dem  Bewusstsein, 
dass  die  früher  von  mir  meist  benützten  Experimentalmethoden  in 
den  Händen  Anderer  sich  wohl  kaum  zur  GontroUe  und  Bewahrheitung 
meiner  Angaben  eignen  möchten.  Inzwischen  haben  fortgesetzte 
Untersuchungen  mich  schliesslich  zur  Ausbildung  einer  allerdings 
schon  früher  von  mir  benutzten  Methode  geführt,  die  in  ihrer  Ein- 
fachheit  schon    nach    relativ    kurzer   Einübung   so   überzeugende 

■)  R.,  üeber  den  AqaaedoctQs  festibuli  des  Menschen   ond  des  Phyllodactylas 
eoropaeos.    Zeitschrift  für  Anatomie  and  Entwickelangsgeschicbte  1877. 
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Resolute  liefen,  daas  sie  allein  genügt,  etwa  aurtaucbende  Zweifel 
zu  zerstreuen  und  jeden  cootrollirenden  Experimentator  den  An- 
schauungen zufuhren  muss,  zu  welchen  ich  gelangt  bin. 

Ich  nenne  dieselbe  die  Aspirationsmethode.  Gegen  die 
Zuverlässigkeit  ihrer  Resultate  fallen  von  vornherein  alle  die  Ein- 
wurfe weg,  welche  gegen  die  Injectionsversuche,  zumal  bei  Labyrinth- 
unlersuchungen  mit  Recht  geltend  gemacht  werden :  dass  sie  falsche, 
nicht  präformirte  Wege  zur  Anschauung  bringe,  dass  gegenüber  den 
zu  bewSltigenden  Widerstanden  der  Injectionsdruck  für  die  so  Über- 
aus zarten  Labyrinlhge bilde  nicht  schwach  genug  bemessen  werden 
könne. 

Ehe  ich  jedoch  meine  Methode  und  die  durch  sie  erhaltenen 
Befunde  beschreibe,  mOchte  ich  mir  erlauben,  im  Interesse  der  Her- 
ren, welchen  das  Thema  etwa  ferner  liegt,  eine  scliemalische  Skizze 
der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  aufzuzeicbnen  und  einige 
Notizen  Ober  den  zwischen  den  Blättern  der  Dura  eingeschlossenen 
Sack  TOrauszoschicken. 


Scbein*  de«  LabjriDlhei  mit  den  endo-  und  periljmpbitiBcfaBD  RIameD. 
■  0.  b  UtrieolDi  aoi  Saccalui  Im  VaübDlam.  c  Ein  blutiger  Bogsagani  mll 
AmpallB.  d  Canilii  raaiiieuf.  e  DdcIus  cochleirii,  •  t  Agaasdaetni  Tulibali  mil 
blDtigon  RSbrchen  in  aclatr  VerblodDUg  mit  dem  g  Saccui  iotridonlii  (cadaljm^ 
pbaticBi).  b  JtqiHedactDi  cocbleia  mil  dem  Veaeukaoal  lar  Seile,  i  For.  onla 
mil  Siaigbägel.    k  Hembraa  des  FDramen  rolandom. 
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Will  man  den  auf  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  liegenden 
intraduralen  endolymphatischen  Sack  (g)  zur  Darstellung  bringen, 
dann  dürfte  sich  besonders  zu  Demonstrationszwecken  folgendes 
Verfahren  am  besten  empfehlen:.  Man  eröffne  an  einem  Felsenbein- 
Präparate,  welchem  die  Dura  noch  intact  anhaftet,  den  knöchernen 
Ganalis  semicircularis  superior,  wobei  zugleich  das  in  ihm  verlaa- 
fende  häutige  Ranälchen  eingeschnitten  wird.  Dann  füge  man  durch 
festes  Andrücken  über  die  gesetzte  Oeffnung  einen  Gummischlauqh, 
der  mit  einem  Ventilballon  in  Verbindung  steht.  «Durch  wiederboltes 
kräftiges  Zusammendrücken  des  letzteren  wird  nun  Luft  in  das  La- 
byrinth gepresst.  Hierbei  sieht  man  an  frischen  Präparaten,  wie 
schon  nach  den  ersten  Balloncompressionen  die  Dura  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Felsenbeins  sich  blasenförmig  hervorhebt^).  Die 
scharf  umgrenzte  Durastelle  entspricht  einem  darunter  gelegenen,  in 
dem  Gewebe  der  Dura  eingeschlossenen  Hohlraum,  und  zwar  han- 
delt es  sich  um  einen  Bindegewebssack  mit  eigenen,  von  dem  um- 
gebenden Duragewebe  wohl  differenzirten,  sehr  dünnen,  aber  dicht 
gewebten  fibrösen  Wänden.  Dies  erkennt  man  wohl,  wenn  man 
über  dem  nicht  allzu  prall  gespannten  —  statt  mit  Luft  besser  mit 
Farbflttssigkeit  injicirten  —  Sack  einen  oberflächlichen  Rreuzschnitt 
in  das  Duragewebe  macht  und  nun  mit  Hülfe  einer  zugeträufelten 
alkalischen  Lösung  die  umgebende  Gewebsschicht  abpräparirt  Es 
gelingt  dabei  meist,  den  Sack  vollständig  und  in  continuo  heraus- 
zuschälen. Dieser  spaltfSrmige,  und  wie  also  das  Experiment  lehrt, 
ausdehnungsfähige  Sack,  der  mit  seinem  breiteren  Fundus  am  oberen 
Rande  des  Sinus  sigmoideus  anlagert  oder  auch  über  denselben 
herüber  reicht,  steigt  von  hier,  sich  nach  oben  verengend,  schief 

<)  VenUrkt  man  die  EiopressoDg  and  fthit  man  etwas  linger  mit  denelbeo 
fort,  80  wird  der  Sack  nicht  weiter  aaagedehnt,  aber  man  bemerkt,  wie 
die  eingepresate  Luft,  FarbflGaaigkeit  oder  Qaecksilber  sich  in  zwei  oder  drei 
Kanilchen,  die  fom  Fnndos  des  Sackes  ausgehen  onter  der  Dnra  der  hin- 
teren Schldelgmbe  eii^  Strecke  weit  ?erbreiten.  Die  Untersochnngen  über 
die  Bedeotnng  dieser  Kanäleben,  welche  schon  Gotngno  gekannt  ond  auch 
Zackerkandl  bei  seinen  lojectionsfersnchen  aar  Darsteilnng  gebracht  hat, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  In  anderen  niien  wieder,  besonders  bei 
liieren  Präparaten  und« solchen,  wo  der  hantige  Halbsirkalkanal  nicht  ga- 
nOgend  eröffnet  wurde,  tischt  die  eingepresste  Luft  durch  die  lussece  Oeff- 
nung des  Aquaeductus  Cochleae  heraus,  ohne  dass  forfaer  die  Herforwolbung 
der  Dura  stärker  sum  Ausdruck  kommt 
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zur  Rima  aquaedoctus  vesübuli  herauf  und  gebt  in  das  häutige 
WasserleHuDgsröhrchen  über.  Ich  möchte  seine  Form  am  ehesten 
mit  der  einer  plattgedrückten  Feldflasche  Tergleichen.  Seine  GrOssen- 
verhaitnisse  sind  nicht  immer  dieselben.  An  einzelnen  Präparaten 
6nde  ich  seine  Länge  15 — 18  Mm.,  seine  grOsste  Breite  9  Mm.; 
an  andern  die  Länge  nur  12  Mm.,  Breite  5  Mm.  Die  Reduction 
des  Lumens  scheint  besonders  durch  pathologische  Verhältnisse 
bedingt:  So  liess  sich  an  Präparaten,  bei  welchen  in  Folge  chro- 
nischer EntzQndungsxustände  das  umgebende  Duragewebe  prall  und 
▼erdickt,  getrübt  und  stellenweise  mit  der  Arachnoidea  verwachsen 
war  (3  Mal  bei  Leichen  Ton  der  Delirantenabtbeilung),  die  Existenz 
des  Hohlraums  nur  mit  Hülfe  kräftiger  Luft-  und  FlOssigkeitsein- 
pressungen  darthun ;  nur  schwer  gelang  die  Ausdehnung  der  Wände. 
Ich  begreife  danach,  wie  der  gedachte  Hohlraum  nicht  selten  einer 
in  anderer  Weise  yorgenommenen  Untersuchung  entgehen  konnte. 
Indess  bei  60  Präparaten  yermisste  ich  denselben  nicht  ein  einziges 
Mal;  es  mOchte  somit  der  intradurale  Sack  denn  doch  wohl  als  ein 
normales  Vorkommniss  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  be- 
trachtet werden  müssen.  Schneidet  man  den  Sack  auf,  so  findet 
man  einen  Hohlraum  mit  glatten,  feuchten  Wänden,  welche  ein 
polygonales  Plattenepithel  deckt.  Freie  Flüssigkeit  findet  man  in 
demselben  nicht  Setzte  ich  aber  frische  Präparate  strenger  Kälte 
ans,  so  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  an  den  Innenwänden  des 
Hohlraums  feine  EiskrUstchen  anhaftend  zu  finden;  auch  wurde  fei- 
nes Fliesspapier,  welches  ich  bei  ganz  frischen  Präparaten  in  den 
geöflkieten  Sack  einschob,  vOllig  durchfeuchtet^). 

Wie  ich  bemerkte,  verjüngt  sich  das  Lumen  des  Sackes  gegen 
die  Rima  aquaeductus  vestibuli  hin  und  geht  unter  der  Knochen- 
kante in  ein  häutiges  ROhrchen  über,  welches,  ohne  den  Knocben- 
kanal  vollständig  auszufüllen,  bis  zum  Vorhof  hin  gut  verfolgt  wer- 
den kann,  besondere  an  Injections-  und  Durchschnittspräparaten. 

*)  Genaoereo  Uotenochon^en  erfahrener  Hiatologen  moea  ea  forbehalteD  bleibeo 
10  eDtacbeiden,  ob  onaer  Hoklraann,  wie  ea  mir  acheiat,  ala  ein  aeroser  Sack 
attfsofaaaen  aein  mdcbte.  An  mittelat  Silberldanng  bebandeiten  Priparaten 
glaubte  ich  Stoaiata  hier  nnd  da  iwiachen  dena  Epitbei  erkannt  za  beben. 
I«  den  Winden  dea  Sackea  Terllnft  ein  zieriicbea  (Lympfa-T)  Gefisenetz, 
welebea  mir  an  einzelnen  Präparaten  ?on  den  Dnrebacbnittafläeben  der  Dora 
von  jenaeita  dea  Sinne  aigmoideoa  ber  mit  Beale'abiao  dorcb  die  Aepirationa- 
metbode  za  injiciren  gelang;  ea  zieht  aicb  daaaelbe  in  den  Aqnaedoctoa  bineio. 
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I.  Es  gilt  nun  die  Frage  zu  entscheiden:  Hängt  diese  ROhre 
in  der  Tbat  mit  den  endolymphatischen  Räumen  des  Labyrinthes 
zusammen  und  zwar  in  der  Weise,  wie  es  schon  vor  10  Jahren 
Böttcher  nach  seinen  Untersuchungen  an  Thieren  angegeben  hat, 
und  wie  es  neuerdings  die  schönen,  aber  nicht  vollständig  gelunge- 
nen Injectionsversuche  Zuckerkandis  als  auch  beim  Menschen 
bestehend,  nahe  gelegt  haben?  Die  Experimente  mittelst  der  Aspi- 
rationsmethode geben  darauf,  wie  gesagt,  bestimmte  Antwort. 

Methode  des  Experimentes.  Man  öffne  an  einem  ganz  frischen 
Präparat')  —  solche  von  jungen  Individuen  eignen  sich  am  besten  — 
den  oberen  Halbzirkelkanal  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  Dura 
über  der  erhabensten  Stelle  desselben  etwas  weggeschabt,  und  dann 
die  Rnochendecke  nur  in  der  Gircumferenz  von  circa  2  Mm.  Dia- 
meter beseitigt  wird;  der  im  Innern  des  knöchernen  Kanals  etwas 
seitlich  liegende  häutige  Kanal  muss  unter  der  Lupe  mit  eröffnet 
werden,  lieber  der  entstandenen  Rnochenöffnung  wird  ein  Glas- 
röhrchen von  circa  3  Mm.  Lumen  und  etwa  2  Gm.  Höhe  luftdicht 
angekittet  (Masse  aus  Wachs  und  Golophonium)  und  durch  ange- 
brachte Seitenstatzen  ausserdem  noch  sicherer  am  Knochen  befestigt. 
Ueber  das  äussere  Ende  des  Glasröhrchens  stülpe  man  einen  dün- 
nen Kautsch  uckschlauch  und  setze  diesen  mit  einem  Aspirator  in 
Verbindung.  Ich  benutzte  dazu  eine  kleine  Wymann'sche  Magen- 
pumpe. Jetzt  öffne  man  den  blindsackartigen  Sack  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Felsenbeins  durch  einen  Rreuzschnitt.  Die  4  Zipfel  der 
durchschnittenen  Wandungen  des  Sackes  müssen  vorsichtig  umge- 
legt und  befestigt  und  dafUr  gesorgt  werden,  dass  die  Durchschnitte 

')  Das  Scbl&feobelD  wird  mit  dem  dauelbe  deckenden  Dora-Uebenag  ans  dem 
Scbftdel  herausgenommen :  ein  Sageschnitt  ?or  dem  Sasseren  Gehörgang  scbrilg 
nach  forn  inr  Mitte  des  Keilbeins;  der  hintere  Schnitt  geht  circa  l^Cm. 
hinter  dem  Snlcus  sigmoidens  bis  zum  Foramen  occipitale  magnnm,  damit 
auch  ein  Tbeil  des  Hfnterhauptbeines  an  dem  Präparate  haften  bleibe.  Nach 
Dorchtrennnng  der  Pars  condyloidea  mnss  das  Prlparat  mit  Vorsicht  los- 
gelöst werden,  am  die  harte  Himhaat  ober  dem  Sulcas  sigmoidens  bis  zam 
Foramen  jngalare  nicht  einzoreissen.  An  dem  Präparat  kennzeichnet  sich 
die  Stelle  der  änsseren  Oeflkiang  des  Aqnaednctns  festibnli  dorch  den  Vor- 
sprang anter  dem  Ueberzng  der  harten  Hirnhaat,  sowie  das  Oriflciam  ezter- 
nam  des  Aqoaedoctos  Cochleae  abwärts  vom  Porös  acosticns  internns  anter 
jener  halbmondförmigen  Darafslte,  welche  an  der  Grenze  der  hinteren  unte- 
ren FelsenbeinQiche  hinzieht 
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der   Dura   nicht    mit   der   zu   aspirirenden    Flüssigkeit^  in   Contact 
kommen*). 

H     Zum  Experimente  lagere  man  das  Präparat  so,  dass  die  hintere 
Flache  des  Felsenbeins  nach  aufwärts  gerichtet  sei.    In  den  durch- 
schnittenen Sack  werde  ein  wenig  nicht  transsudireuder  Flüssigkeit 
(Beale's  Blau)  geträufelt,  in  der  Weise,  dass  der  Flüssigkeitstropfen 
gerade  gegen  den  abschüssigsten  Theil  unter  der  Rima  hinfliesse. 
Jetzt  mache   man  eine   erste,    nicht   zu    hastige  Aspirationstraction 
mittelst  der  Pumpe.    Dabei  gewahrt  man,  dass  der  blaue  Flttssigkeits- 
tropfen    sofort   unter    der  Rima   verschwindet.     Man    träufele   nun 
Tropfen  für  Tropfen  nach  in  dem  Maasse,  als  unter  den  sich  fol- 
genden Tractionen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  nach  dem  Labyrinth 
zu  eingesogen  wird.    Dies  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  man  von 
der  in  das  Labyrinth  eingesogenen  Flüssigkeit  in  das  GlasrOhrchen 
im  Ganalis  semicircularis  superior  eintreten  sieht.    Auf  diese  Weise 
erlangt  man  Präparate,  bei  welchen  nur  die  endolymphatischen 
Räume  vollständig   mit   der   aspirirten  Flüssigkeit   gefüllt  worden 
sind.    Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  der  Versuch  nicht  stets  und 
nicht  gleich  zum  ersten  Male  glücken  wird ;  dass  der  richtige  Modus 
procedendi  um  brauchbare  Objecto  zu  erhalten,  erst  nach  einiger 
Erfahrung  an  misslungenen  und  nur  theil  weise  geglückten  Experi- 
menten zu  erlernen  ist     Besonders  scheint  zu  beachten,  dass  die 
einzelnen  Aspirationstractionen,  welche   sich    ohne   längere  Unter- 
brechungen folgen  müssen,  nicht  zu  hastig  noch  zu  kräftig  ange- 
stellt werden  dürfen.    Man  wird    sonst  öfter  bei  der  nachherigen 
Untersuchung  die  häutigen  Kanäle  stellenweise  eingerissen  und  die 
Flüssigkeit  auch  in  die  perilymphatischen  Räume  ausgetreten  finden. 
Gleichfalls  stehe  man  davon  ab,  die  Aspirationen  auch  dann  durch-  . 
setzen  zu  wollen,  wenn  in  dem  Eingesogenwerden  der  Flüssigkeit 

>)  Es  werden  sonst  leicht  anch  Gefässnetie  iojicirt,  welche  innerhalb  der  Wände 
des  Sackes  nach  dem  Labyrinth  hin  verlaufen  ond  für  den  vorliegenden 
Zweck  der  üntersnchnng  das  Bild  trflben  würden.  Ausserordentlich  schone 
Injection  des  CapillargefSssnetzes  des  Labyrinthes  auch  xum  Studium  der 
Communication  desselben  mit  dem  intratympanalen  Gefllssnetze  kann  man 
unter  Umstanden  erhalten,  wenn  Präparate,  bei  welchen  der  Sack  nicht  ge- 
öffnet worden  ist,  mit  dem  daran  befindlichen  Sinus  sigmoidens  in  die  Färb- 
flössigkeit  eingetaucht  werden,  jedoch  so,  dass  die  Rima  aquaedoctus  Cochleae 
nnd  die  äussere  Oeffnnng  des  Aquaedoctus  vestibnii  bei  der  Aspiration  über 
die  Fiasslgkeit  heraosragend  bleiben. 

ArehiT  f.  pafhol . Anat.  Bd.  LZXVII.  Hft.  3.  .  15 
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vielleicht  durch  Verstopfung  der  Kanäle  ein  Stillstand  eintritt  Bei 
ganz  frischen  Präparaten,  besonders  junger  Individuen,  kommt  dies 
übrigens  seltener  vor. 

Resultate   der  anatomischen  Untersuchung   der  durch 
die    Aspirationsmethode    gewonnenen   Präparate.     Bereits   bei    der 
makroskopischen  Untersuchung  der  Präparate  gewinnt  man  den 
Eindruck,  dass  nur  die  endolymphatischen  Räume:  beide  Säckchea, 
alle   häutigen  Kanäle,   sowie    der  Ductus  cochlearis   mit  aspirirter 
Flüssigkeit  gefüllt  worden  sind;  unter  5  Präparaten  erhält  man  im 
Durchschnitt  wohl   drei,  bei  welchen  die  perilympbatischen  Räume 
vollständig   frei    von   Parbflüssigkeit    geblieben   sein   werden.    Um 
einen  klaren  Einblick  in  die  Verhältnisse  zu  erlangen,  muss  man 
freilich  bei  den  einzelnen  Objecten  das  Labyrinth  in  verschiedener 
V^eise  eröffnen.    Doch  wird  ein  vollständiger  Ueberblick  der  Laby- 
rinthgebiide  in  ihrem  Zusammenhang  am  besten  wohl  auf  folgende 
Weise  erlangt:   Man  verfolgt  zunächst  von  dem,  z¥rischen  den  Blät- 
tern der  Dura  gelegenen  Sacke  her  den  häutigen  Kanal,  indem  mit 
feinster  Feile  und  Schabmeissel  von  der  Rima  aus  die  obere  Wand 
des  knöchernen  Aquaeductus  unter  der  Lupe  entfernt  wird.    Man 
gelangt  so   zu   dem  blaudurchscheinenden  Lumen  des  Kanals  und 
beseitigt  mit  der  Präparirnadel  die  feinen,  demselben  aufliegenden, 
abgesprengten  Knochenblättchen.    Ehe  man  jedoch  den  Aquaeductus 
ganz  bis  in  den  Vorhof  hinein   blosszulegen  sucht,  scheint  es  gut, 
letzteren  erst  von  oben  her  ein  wenig  zu  eröffnen.    Dann  wird  der 
obere  halbzirkelförmige  Kanal  vollständig  aufgebrochen  bis  zu  seiner 
Vereinigung  mit  dem  hinteren  Halbbogengang  und  nach  aussen  bis 
zu  seiner  Einmündung  in  den  Vorhof.    Darauf  setze  man  die  drei- 
•  seitige  Feile   neben  den  vorderen   Rand   des  oberen  Bogenganges 
an  dem  Felsenbein  auf  und  feile  parallel  der  Verticalebene  dieses 
Kanals  nach  unten;  so  gelangt  man  nach  und  nach  dazu,  dass  das 
Innere  des  Vorhofs   von  oben    her   fast  vollständig   ohne   gröbere 
Verletzung  der   darunter  liegenden  häutigen  Gebilde  in  Sicht  tritt. 
Auch  der  hintere  Bogengang  wird   mit  Schonung  seines  häutigen 
Inhalts  unschwer  aufgebrochen,  bis  zu  seiner  Vereinigung  mit  dem 
oberen  Halbzirkelkanal.    Es  ist  nun  von  hinten  und  oben  her  das 
ganze  Innere  des  Vestibulum  mit  den  intensiv  blaudurchscheinenden 
Säckchen  zu  überschauen;  es  können  ebenfalls  die  Einmündungen 
der  Halbzirkelkanäle,  so  wie  die  durch  ihr  dunkles  Blau  siph  scharf 
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von  ihrer  helleo  Umgebung  abhebenden  häutigen  Ampullen  gut  be- 
trachtet werden.  Auch  in  den  Halbzirkelkanälen  finden  sich  nur 
die  häutigen  Kanälchen  gefärbt.  Schwer  gelang  es  mir,  die  Ein- 
mündung des  häutigen  Aquaeductus  in  den  Utriculus  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Eine  Trennung  desselben  in  zwei  Aeste,  wovon  der 
eine  zum  runden  Säckchen  gehen  soll,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit yersichem  gesehen  zu  haben.  Vielleicht  verschuldet  dies  meine 
Präparirmethode.  Was  die  Schnecke  angeht,  so  erkennt  man  an 
eben  solchem  Präparate  schon  vom  Vorhof  her,  dass  im  Anfangs- 
theil  der  Scala  vestibuli  am  Rande  der  Lamina  spiralis  ein  scharf 
abgegrenzter  blauer  Streif,  welcher  dem  Verlauf  des  Ductus  coch- 
learis  entspricht,  hinzieht  Hat  man  die  Schnecke  aufgebrochen, 
oder  durch  einen  Sägeschnitt  in  zwei  Theile  getheilt,  so  erkennt 
man  bei  LupenvergrOsserung,  dass  dieser  blau  injicirte  Streifen  etwas 
über  die  Ebene  der  Spiralplatte  emporgehoben  ist  und  sich  bis  zur 
Kuppel  der  Schnecke  hinzieht.  Manchmal  ab^  findet  man  gerade 
in  den  oberen  Schnecken  Windungen  die  ganze  Scala  vestibuli  mit 
blauem  Farbstoff  gefüllt,  was  wohl  dadurch  zu  Stande  gekommen 
ist,  dass  die  Reissner'sche  Membran  hier  eingerissen,  und  so  zum 
Austritt  der  aspirirten  Flüssigkeit  Gelegenheit  gegeben  wurde. 

Den  stricten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassungen 
lieferte  die  mikroskopische  Untersuchung,  und  wurden  gerade 
die  überzeugendsten  Bilder  von  der  Schnecke  gewonnen.  Bei  den 
meisten  gelungenen  Objecten  der  entkalkten  Präparate  fanden  sich 
nur  die  Wände  des  Ductus  cochlearis  mit  blauem  Niederschlag  be- 
deckt, während  die  Scala  vestibuli  und  Scala  'tympani  von  Farb- 
stoff vollkommen  frei  geblieben  waren.  An  einzelnen  Präparaten 
war  sogar  die  Reissner'sche  Membran  bei  der  Anfertigung  der 
Schnitte  nicht  eingerissen  und  unversehrt  geblieben,  was  allerdings 
in  der  Regel  nicht  der  Fall  war.  Aber  es  grenzte  sich  dann  der 
blaue  Niederschlag  gleichwohl  so  bestimmt  an  den  erhaltenen  Thei- 
len  der  Membrana  vestibuli  ab,  dass  man  doch  mit  voller  Be- 
stimmtheit sagen  konnte:  Die  ^pirirte  Flüssigkeit  ist  allein  in  den 
Ductus  cochlearis  gelangt;  —  nur  an  ihrer  inneren  Fläche  haftete 
das  Blau  der  aspirirten  Flüssigkeit  und  in  besonders  gesättigter 
Tinction  in  dem  Winkel  zwischen  ihr  und  dem  Limbus  lam.  spir. 
osseae;  war  das  Häutchen  an  seinem  äusseren  Ansatz  abgerissen, 
so  kennzeichnete  sich  gerade  dieser  Punkt  an  der  Grenze  der  Scala 
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▼estibuli  durch  den  Beginn  eines  blauen  Niederschlages,  der  von 
hier  am  Ligamentum  spirale  herunterzog  bis  zur  Membrana  basi* 
laris.  Auf  der  Basilarmembran  gerade  an  der  Stelle  des  Gortischen 
Organes,  das  in  seinen  Elementen  natQrlich  nicht  mehr  zu  erken- 
nen war,  fand  sich  gewöhnlich  der  blaue  Niederschlag  in  intensiv 
dunkler  Färbung  am  reichlichsten,  so  wie  unter  dem  Sulcus  spiralis. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Vorhofes  und  der  häuti- 
gen Bogengänge  wurden  dieselben  sofort  nach  Eröffnung  des  Laby- 
rinthes herausgenommen  und  in  concentrirte  Gummilösung  gebracht; 
es  handelte  sich  eben  darum,  zu  entscheiden,  ob  die  makroskopisch 
sichtbare  Blaufärbung  der  häutigen  Gebilde  nur  von  einer  Auflage- 
rung eines  blauen  Farbstoffes  abhänge,  oder  aber,  ob  derselbe  sich 
wirklich  in  den  häutigen  Kanälen  selbst  deponirt  fände.    Dazu  er- 
schien  die  Einlegung  in  concentrirte  Gummilösung  für  die  nach- 
herige Untersuchung  am  geeignetsten:  was  in  die  Kanäle  und  Säck- 
chen gelangt  war,  .musste  bei  derartigem  Vorgehen  darin  bleiben, 
was  etwa  aussen  befindlich  war,   musste   aussen  haften  bleiben. 
Nachdem  der  Gummi  starr  geworden,  wurden  Durchschnittspräparate 
angefertigt     Das  mikroskopische  Bild  der  weitaus  grösseren  Reihe 
derselben  ergab  nun  ganz  bestimmt,  dass  die  aspirirte  blaue  Flüssig- 
keit nur  in  das  Säckchen,  nur  in  das  Innere  der  häutigen  Kanäle 
eingesogen  war;  man  erkannte,  wie  die  blauen  Farbstoffpartikelcheo 
entweder  in  einzelnen  Zögen  zusammenhängend  oder  stellenweise 
besonders  auch  um  die  Zotten  herum  sich  niedergeschlagen  hatten; 
im  Utriculus  am  dichtesten,  an  der  Eintrittsstelle  des  Aquaeductus 
membranaceus  und  um  die  Macula  herum.    Wer  die  Schwierigkeit 
der  Untersuchung  der  Labyrinthgebilde  kennt,  wird  zugestehen,  dass 
vom  runden  Säckchen  schwer  in   gleicher   Weise   mikroskopische 
Bilder  gewonnen  werden  konnten.    Indess,  wenn  man  das  Säckchen 
in  zarter  Weise  mit  der  Nadel  geöffnet  hatte,  gelang  es  auch  schon 
mit  HQlfe  der  Lupe  das  Eingedrungensein  der  aspirirten  Flössigkeit 
an  den,  die  häutigen  Wände  deckenden  Farbstoffpartikeln  zu  er- 
kennen. « 

Dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  gemäss  kann  der  ana- 
tomische Zusammenhang  der  endolymphatischen  Räume  des  Laby- 
rinthes mit  dem  Binnenraum  des  extralabyrinthisch  gelegenen  intra- 
duralen Sackes  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  nicht  länger 
bezweifelt  werden. 
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FragCD  wir  nun  nach  der  physiologiscben  Deutung  der  Befunde, 
so  scheint  es  mir  denn  doch  verfrüht,  den  intraduralen  Sack  ohne 
Weiteres,  wie  es  geschehen  ist,  als  zur  Absonderung  der  Endo- 
lymphe bestimmt  und  als  für  die  Schallleitung  durch  die  Ropf- 
knochen  yon  Bedeutung  zu  erklären.  Zunächst  muss  doch  noch 
untersucht  werden,  was  es  für  eine  Bewandniss  hat  mit  den  vom 
Fundus  des  Sackes  ausgehenden  Kanälen,  ob  diese  als  präformirte 
Bahnen,  oder  als  Runstproducte  anzusehen  seien;  es  muss  weiter 
geforscht  werden,  ob  nicht  etwa  dem  Hohlraum,  wie  ich  meine,  ^ 
der  Charakter  eines  serösen  Sackes  zukommt,  und  in  welcher  Be* 
Ziehung  die  den  Sack  umspinnenden,  von  mir  durch  die  Aspirations- 
methode von  den  Durcbschnittsflttchen  der  Dura  aus  injicirten  Ge- 
fässnetze  zu  dem  Aquaeductus  und  dem  Innern  des  Labyrinthes 
stehen.  Nebenbei  bemerke  ich,  dass  überhaupt  noch  jede  chemische 
Untersuchung  der  Flüssigkeiten,  welche  man  ohne  jede  specielle 
Prüfung  als  „lymphatische^  (endo-  und  peri-)  Labyrinthflüssigkeiten 
anspricht,  aussteht.  Einstweilen  aber  denke  ich,  kann  man  doch 
schon  einer  Auffassung  Raum  geben,  dass  nämlich  die  Verbindung  der 
endolymphatischen  Räume  mit  dem  Sacke  für  die  intralabyrinthische 
Spannung  und  die  Druckverhältnisse  im  Labyrinthe  von  grosser  Bedeu- 
tung sein  müsse.  Hierfür  dürften  folgende  beiden  weiteren  Versuche 
sprechen:  Drückt  man  an  frischen  Präparaten  nur  ganz  leicht  mit 
dem  Finger  auf  den  der  hinteren  Felsenbeinfläche  anliegenden  Sack, 
so  sieht  man,  wie  entsprechend  dem  etwas  grosseren  oder  geringe- 
ren Druck  mit  dem  Finger  die  in  dem  geöffneten  oberen  Halbzirkel- 
kanal sichtbare  Labyrinthflüssigkeit  sich, hebt  und  senkt;  ja  man 
kann  leicht  durch  stärkeren  aufwärtsdrängenden  Druck  auf  den  Sack 
die  La^rinthflflssigkeit  zum  Ausfliessen  aus  der  Oeffnung  des  Bogen- 
ganges bringen.  Es  kann  dies  doch  nur  durch  Vermittelung  einer 
capillaren,  mit  dem  Utriculus  in  Zusammenhang  stehenden  Flüssig- 
keitssäule möglich  sein.  Ein  noch  überraschenderes  Versuchsergeb- 
niss  ist  folgendes:  Bei  einem  ebensolchen  frischen,  normalen  Prä- 
parate, an  welchem  der  obere  Halbzirkelkanal  vorsichtig  ein  wenig 
geöffnet  worden  ist,  setze  man  das  schiefgeschnittene  Ende  eines 
Kautschuckschlauchfs  über  der  Stelle  der  Dura  auf,  unter  welcher 
sich  der  nicht  geöffnete  endolymphatische  Sack  befindet;  an  dem 
anderen  Ende  des  Schlauches  mache  man  Saugebewegungen  ent- 
weder mit  dem  Munde,  oder  indem  mittelst  des  Aspirators  die  Luft 
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über  dem  untergelegenen,  von  den  Rändern  des  Schlauchendes  um- 
fassten  Duragewebe  verdünnt  wird.  Dabei  verschwindet  sofort  die 
Labyrinthflüssigkeit,  welche  über  die  Ebene  des  geöflTneten  Halb- 
zirkelkanals ausgetreten  war,  wieder  ioi  Innern  des  Kanals.  Bringe 
man  jetzt  mittelst  einer  Nadel  ein  kleines  Tröpfchen  Flüssigkeit  auf 
die  Oeffnung  im  Bogengang,  so  genügt  wiederum  eine  leichte  Ver* 
dünnung  der  Luft  in  dem  Schlauch,  welcher  der  Aussenwand  des 
geschlossenen  intraduralen  Sackes  aufgesetzt  ist,  um  die  Flüssigkeit 
in  den  Bogengang  einzusaugen.  Auch  ohne  Zuhülfenahme  einer 
Lupe  erkannte  man,  wie  auf  diese  Weise  ein  Tropfen  nach  dem 
andern  im  Innern  des  Labyrinthes  verschwand.  Es  stand  mir  zur 
Zeit  kein  weiteres  Untersuchungsmaterial  zur  Verfügung,  um  diese 
Beobachtungen  weiter  verfolgen  zu  können,  namentlich  auch  um  zu 
sehen,  ob  in's  Labyrinth  auf  letztgenannte  Weise  eingesogene  Farb- 
flüssigkeit auch  in  den  Utriculus  und  von  hier  in  den  extralaby- 
rinthischen  Sack  gelangen  könne.  Zunächst  aber,  glaube  ich,  darf 
man  bei  aller  Vorsicht  aus  diesen  Beobachtungen  doch  den  Schluss 
ziehen:  1)  dass  die  Gommnnication  des  Sackes  mit  dem  Labyrinthe 
durch  den  Aquaeductus  vestibuli  eine  durchaus  freie  und  leichte  sei 
und  2)  dass  die  äussere  Wand  des  Sackes  und  sein  duraler  Ueber- 
zug  auch  intra  vitam  Druck-  und  Spannwirkungen,  welche  von  der 
Schädelhöhle  her  auf  ihn  wirken,  nachgeben  und  dieselben  laby- 
rinthwärts  übertragen  wird.  Am  Rande  des  Sackes  verläuft  die 
Vena  aquaeductus  vestibuli  und  die  Wände  desselben  sind,  worauf 
ich  schon  aufmerksam  machte,  von  Gefässnetzen  umsponnen.  Ob 
bei  diesem  Verhalten  nicht  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Ge- 
hirns, wenn  sie  auf  die  äussere  Wand  des  Sackes  im  aspiratorischen 
Sirine  hebend  und  wieder  einwärts  drängend  wirken,  auch  ^uf  die 
Girculation  in  jenen  Gefässen  und  mittelbar  auf  die  des  Labyrinthes 
einen  regulirenden  Einfluss  äussern  dürften?  Jedenfalls  aber  ist  es 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  intracranielle  pathologische 
Prozesse,  besonders,  wenn  dieselben  die  Dura  in  der  Umgebung  des 
Sackes  betrefifen  —  und  solche  sind  ja  nach  meinen  Befunden  nicht 
allzu  selten  —  ihre  Rückwirkung  auf  das  Labyrinth  und  dessen 
akustische  Verrichtungen  geltend  machen.  Andererseits  darf  man 
wohl  auch  meinen  Versuchen  gemäss  der  Ansicht  Raum  geben,  dass 
bei  pathologisch  gesteigertem  intralabyrinthischen  Druck  oder  bei 
heftigen  akustischen  Druckscbwankungen  eine  Bewegung  der  endo- 
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lymphatischen  Flüssigkeiten  nach  dem  intraduralen  Hohlraum  hin 
stattfinden  könnet* 

II.  Was  nun  die  Verbindung  der  perilymphatischen  Räume  des 
Labyrinths  mit  einem  intracraniellen  Hohlraum  angeht,  so  hatte  ich 
mich  in  meioer  vorläufigen  Mittheiluog  dahin  ausgesprochen,  dass 
diese  Gommunication  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  nach  dem 
Arachnoidealraum  hin  statt  habe.  Mit  Rücksicht  auf  den  Ausfall 
einiger  neuer  Controlversucbe  muss  ich  es  aber  unbestimmt  lassen, 
ob  der  bezügliche  iotracranielle  Hohlraum  der  Arachnoidealraum 
oder  aber  der  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  sei. 

Es  wurden  zwei  Reihen  von  Versuchen  angestellt:  1)  In- 
jectionsversuche  in  den-  Arachnoidealraum;  2)  Experi- 
mente mit  der  Aspirationsmethode. 

Was  die  Injectionsversuche  angeht,  so  ist  Ihnen  bekannt,  dass 
Schwalbe  vor  10  Jahren  die  Initiative  dazu  gegeben  und  dass 
verschiedene  Forscher  derselben  gefolgt  sind.  Einigen  derselben 
gelang  es  zwar  bei  ihren  Einspritzungsversueben  theils  von  dem 
subduralen,  theils  vom  Subarachnoidalraum  aus  Flüssigkeit  bis  in 
die  periiymphatischen  Räume  des  Labyrinthes  einzupressen.  Aber 
es  musste  doch  unentschieden  gelassen  werden,  auf  welchem  Wege 
dies  geschehe  und  ob  bei  der  Angabe,  dass  die  Gommunication 
durch  den  Porus  acusticus  internus  gehe,  dieser  Weg  nicht  künst- 
lich und  gewaltsam  gebildet  worden  sei.  Es  sprachen  sich  dCM 
auch  Key  und  Retzius  mit  Hinblick  auf  ihre  eigenen  ExperjgMi^tiP 
nur  mit  Vorbehalt  für  die  Möglichkeit  eines  directen  Z\i^§^m99f\ 

■)  Ich  glaube  hier  auch  auf  die  Bemerkoogen  Henaen'i  btaWeidenfnidiHtiaaij 
welche  dieier  Forscher  mit  Rücksicht  auf  die  von  BA\M^\tfif  ^fiiS9iO^\^figf^ 
gemachten  Befunde  über  den  endolymphatlschifi^,^^^  IWff^Si6*H)b'n/lf 
liegt  also  der  auch  in  physiologischer  Beziehunft.  yvichtige  Befund,  Tor.  dass 
die  Otolithen  an  der  Oeffnung  einer  sehr  eneen  und  den  Recessus  incIusiTe, 
sehr  langen  Röhre  liegen.  Ich  denk4<;'<lä^^itWftr^'ai«r  g^'Vdn^B^it 
Schallbewegungen  im  Labyrinth. nittll"tii^'«h)tBs1itn4^r(ttfli^ftq«Utffii^ 
sieht  jetzt  besser  die  MdglichlailpwaßdkmotthmciiißiikftijTavfiinarili^ 
beweguog,  sei  es  tob  ^\m\M^^Vfm^9tAV  RAfwaMH  «^«rtif^fflfAffi 

können.    Ich  ^^in^'{^^}fll^.M^}^M^'mm9t¥mmb^  il!»9/B 
diesen  Rohren  stehende  Wellea, entstehen  können»   weicht  aber ,wiiJilich  die 

Flüssigkeit  den  Slei||bugelbeweflungen  aus,   wie^  Helmnoltz  dies  annimmt, 

so  k6nneS'^uii^ik»iil^\M%H[^^  if^m 

der  -flflMftkdtobeVMiillg  (l(ltbeiR»dn,);«^MlIl||B  dilltlir.lilttfcfasMkMMMbi^arlvb 
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banges  zwischen  den  PerilymphräiimeD  und  den  Lymphwegeo  der 
SchMdelhöble  aus.  Nach  Schwalbe  war  ich  der  Erste  gewesen, 
welcher  schon  im  Jahre  1869  Injectionen  in  den  Arachnoidalraum 
angestellt  hatte,  und  ihm  gegenüber  war  von  mir  gerunden  worden, 
dass  nicht  durch  den  Porus  acusticus  internus,  sondern  sowohl  bei 
Thieren  wie  bei  Menscbenleichen  die  Injectionsflüssigkeit  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  in  die  Scala  tympani  des  Labyrinthes  ge- 
drungen sei.  Diese  meine  damaligen  Mittheilungen  in  der  Monats- 
schrift fttr  Ohrenheilkunde  No.  8,  1869,  wurden  nicht  weiter  beachtet. 
Neuerdings  aber  habe  ich  die  Experimente  in  derselben  Weise  wie- 
der aufgenommen  und  zwar  mit  demselben  Erfolg  wie  vor  9  Jah- 
ren. Unter  5  Versuchen  an  menschlichen  Leichen  gelangen  2, 
und  fand  sich  die  Injectionsflüssigkeit  wiederum  nur  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  in  die  Scala  tympani  der  Schnecke  eingetreten; 
das  eine  Mal  bis  zum  Helicotrema  hin,  das  andere  Mal  bis  in  die 
zweite  Windung  hinein.  Herr  Geheimrath  Helmholtz  hatte  die 
Güte  mich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Beweiskraft  der- 
artiger Versuche  wohl  noch  erhöht  werden  dürfte,  wenn  es  sich  er- 
geben sollte,  dass  die  vom  Arachnoidalraum  her  eingepressle  Flüssig- 
keit durch  die  vorher  geöffnete  Membran  des  runden  Fensters  in 
die  Paukenhöhle  zum  Abfluss  kommen  würde.  Diese  Modification 
des  Experimentes  stellte  ich  an  bei  Thieren  (Kaninchen),  welche 
gerade  vorher  durch  Verbluten  aus  der  Arteria  femoralis  getödtet 
worden  waren.  Es  ergab  sich  nun  in  der  That,  dass  die  Injections- 
flüssigkeit durch  den  Aquaeductus  Cochleae  in  die  Scala  tympani 
gelangt,  durch  das  runde  Fenster  zum  Abfluss  kam.  Der  Modus 
procedendi  bei  meinen  Injectionsversucben  war  folgender:  Nach  Er- 
öffnung des  SchSdeldaches  an  einer  seitlich  circumscripten  Stelle 
wurde  die  Dura  vorsichtig  eingeschnitten  und  nun  zwischen  Dura 
und  Arachnoidea  ein  dünner  Kautschuckkatheter  möglichst  vorsichtig 
eine  Strecke  weit  vorgeschoben.  In  diesen  Katheter  hinein  geschah 
die  Einspritzung  einer  Farblösung  (Beale's  Blau)  mit  Hülfe  eines 
Kautschuckventilballons,  der  stossweise  die  Flüssigkeit  eintrieb.  Als 
danach  das  Hirn  aus  dem  Schädel  entfernt  wurde,  richtete  ich  bei 
diesen  Controlversuchen  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auch  da- 
hin, ob  durch  den  eingeschobenen  Katbeter  nicht  etwa  die  Arach- 
noidea verletzt,  und  die  eingepresste  Flüssigkeit  auch  in  die  Maschen 
des  Subarachnoidalraums  gelangt  sei.     Da  muss  ich  nun  gestehen. 
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dass  gerade  in  den  beiden  letzten  gelungenen  Fällen  der  Injection 
die  Flüssigkeit  ihren  Weg  auch  in  die  Räume  zwischen  Dura  und 
Pia  gefunden  und  sich  besonders  in  dem  zwischen  Kleinhirn  und 
verlängerten  Mark  hinziehenden  Subarachnoidalsinus  angesammelt 
hatte.  Danach  musste  es  also  unentschieden  bleiben,  ob  die  In- 
jeotionsmasse  von  dem  Arachnoidalrauni  her  oder  von  dem  Sub- 
arachnoidalraum  her  in  die  Schnecke  gedrungen  war.  Immerhin 
aber  ergab  sich  der  Nachweis,  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Arachnoidal- 
raum  in  die  Schnecke  eingepresst  werden  kOnna  und  zwar  eben 
nur  durch  den  Aquaeductus  Cochleae.  Damit  blieb  aber  noch  der 
etwaige  Einwurf  zurückzuweisen,  dass  durch  den  starken  stossweisen 
Injectionsdruck  ein  künstlicher  nicht  präformirter  Weg  zur  An- 
schauung gebracht  worden  sei,  und  es  war  zu  untersuchen,  ob  in 
der  That  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  eine  freie  Communi- 
cation  der  perilymphatischen  Labyrintbräume  mit  einem  der  gedachten 
Räume  der  SchädelhOhle  Statt  habe.  Für  diese  Gontrolversuche 
wählte  ich,  wie  erwähnt,  wiederum  die  Aspirationsmethode ^  Eröff- 
nung des  oberen  Halbzirkelkanals  mit  Schonung  des  häutigen  Röbr- 
cbens.  In  derselben  Weise,  wie  ich  es  schon  angegeben,  wurde 
ein  Glasröhrchen  über  die  KnocbenOffnung  gekittet  und  mit  einem 
Aspirator  in  Verbindung  gebracht. 

Methode  der  Untersuchung.  Die  Aspiration  wurde  in 
verschiedener  Weise  vorgenommen.  Es  handelte  sich  zunächst 
darum,  zu  wissen,  ob  die  zu  aspirirende  Flüssigkeit  wirklich  nur 
durch  die  Seh  necken  Wasserleitung  oder  auch  durch  den  Perus 
acusticus  internus  in  der  Scheide  des  j\custicus  in  das  Labyrinth 
gelange.'  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  ganze  vordere  Theil  des 
Präparates  mit  dem  Perus  acusticus  internus  und  mit  der  intra- 
craniellen  Mündung  des  Aquaeductus  Cochleae  in  Farbflüssigkeil  ein- 
getaucht und  dann  mit  der  Aspiration  begonnen  und  so  lange  da- 
mit fortgefahren,  bis  die  eingesaugte  Farbmasse  in  dem  GlasrOhr- 
chen  des  oberen  flalbzirkelganges  sichtbar  wurde.  Die  nachfolgende 
Untersuchung  des  eröffneten  Labyrinthes  stellte  fest,  dass  fast  bei 
allen  Präparaten  das  Labyrinth  vollständig  in  allen  seinen  Theilen 
mit  blauem  Farbstoff  gefüllt  worden  war.  Selbst  bei  der  genausten 
Beobachtung  konnte  nicht  dargelhan  werden,  dass  der  Eintritt  des 
Farbstoffes  durch  den  Perus  acusticus  internus  stattgehabt  habe ;  da- 
gegen war  in  alten  gelungenen  Fällen  (15  von  22  Versuchen)  der 
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Aquaeductus  Cochleae  io  seinem  ganzeo  Verlauf  bis  in  die  ScbDecke 
binein  blau  tingirt.  Es  ergab  sich  weiter  in  zweiter  Reihe,  dass 
nicht  einer,  sondern  zwei  Kanäle,  welche  von  der  intraoraniellen 
Oeffnung  des  Aquaeductus  nach  der  Scala  tympani  hinliefen,  injicirt 
worden  waren.  Der  eine  derselben  von  der  eigentlichen  Schnecken- 
Wasserleitung  durch  ein  1  Mm.  dickes  Knochenblftttcben  getrennt, 
mit  ihm  parallel  verlaufend,  stellt,  wie  ich  in  der  Monatsschrift  fQr 
Ohrenheilkunde,  No.  3,  1879,  beschrieben  habe,  den  Durchgang  fllr 
die  Vene  der  Schnecke  dar.  GemSss  den  von  mir  vorgelegten  Prä- 
paraten darf  somit  nicht  ISnger  an  der  Ansicht  festgehalten  werden, 
dass  der  eigentliche  knöcherne  Aquaeductus  auch  die  Schnecken- 
vene in  sich  schliesse.  Durch  eine  modificirte  Art  des  Vorgebens 
bei  der  Aspiration  gelingt  es  Qbrigens  öfter  auch  die  Vene  allein 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  in  der  Schnecke  auf  das  Schönste 
zu  injiciren. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Präparaten  verführ  ich  zum  Zweck 
der  Aspiration  in  folgender  Weise:  das  Felsenbein  wurde  so  gelagert, 
dass  seine  hintere  Fläche  nach  vorn  und  aufwärts  gerichtet  war,  und 
man  in  die  äussere  Mündung  des  Aquaeductus  Cochleae  hineinsehen 
konnte.  Träufelte  man  nun  in  diese  einen  Tropfen  Flüssigkeit,  und 
begann  mit  der  Aspiration,  so  pflegte  schon  hei  der  ersten  Traction 
die  FarbflUssigkeit  nach  dem  Labyrinth  hin  eingezogen  zu  werden. 
So  konnte  man  nach  und  nach  8 — 10  Tropfen  einträufeln,  die  alle 
eingesaugt  wurden,  bis  man  schliesslich  mit  dem  Aufsteigen  der 
Flüssigkeit  in  dem  Glasröbrchen  auf  dem  oberen  Halbzirkelkanal 
das  Experiment  zu  beenden  hatte.  Bei  den  auf  letztere  Weise  ge- 
wonnenen Präparaten  waren  fast  durchgängig  nur  die  perilympha- 
tischen Räume,  nicht  auch  die  Venenverzweigungen  im  Labyrinth 
mit  der  eingesaugten  Farbmasse  gefüllt,  wie  dies  schon  aus  der 
makroskopischen  und  Lupenuntersuchung  erhellte.  Durch  die  vor- 
sichtige Ausspülung  unter  Wasser  konnten  die  intralabyrintbischen 
Gebilde  von  dem  sie  deckenden  Farbstoff  befreit  werden:  nach  län- 
gerem Liegen  in  Spiritus  pflegt  sich  der  Farbstoffniederschlag  nach  und 
nach  von  der  Oberfläche  derselben  abzulösen.  Die  mikroskopische 
Durchforschung  an  anderen  nicht  ausgespülten  und  gleich  wie  bei 
der  ersten  Versuchsweise  passend  zugerichteten  Durchschnittsobjecten 
gab  die  Bestätigung,  dass  eben  nur  eine  Auflagerung  von  dicht 
gedrängten   blauen   Partikelchen   die  Färbung   der  häutigen   Kanäle 
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und  SSckcben  bedingte.  Ebenso  zeigten  die  mikroskopischen  Durch- 
schnitte der  vorher  entkalkten  und  in  Spiritus  gehärteten  Schnecken- 
prMparate,  dass  "die  FarbflUssigkeit  nur  in  die  perilymphatiscben 
R8ume  eingedrungen  war.  An  den  Wänden  der  Scala  tympani 
und  der  Scala  vestibuli  fand  sich  ringsum  ein  zusammenhängender 
blauer  Niederschlag  in  allen  Präparaten  durchgängig  in  der  Weise 
abgegrenzt,  dass  genau  an  den  Stellen,  wo  die  Reissner'sche  Mem- 
bran beginnen  mussle,  die  FSrbung  aufhörte;  ja  in  einigen  Präpa- 
raten, welche  mir  Voltolini  anzufertigen  die  Güte  hatte,  findet 
sich  sogar  die  Reissner'sche  Membran  noch  erhalten  und  geben  diese 
daher  um  so  überzeugendere  Bilder. 

Die  Bedeutung  dieser  Befunde  wird  illustrirt  und  erweitert 
durch  einige  andere  Versuche,  welche  die  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  gegebene  ausserordentlich  leichte  Gommunicationsfähig- 
keit  demonstriren.  Man  füge  in  den  äusseren  Gehörgang  eines 
frischen  Präparates  einen  Gummischlauch  (luftdichte  Einfügung  ist 
nicht  einmal  nothwendig)  und  träufle  in  die  intracranielle  Mündung 
des  Aquaeductus  Cochleae  etwas  Farbflüssigkeit;  danach  verdünne 
und  verdichte  man  abwechselnd  durch  Saugen  und  Einpressen  von 
Lufl  mit  dem  Munde  die  Luft  in  dem  Gehörgange.  Man  wird  be- 
merken, wie  der  Flüssigkeitstropfen  in  der  äusseren  Oeffnung  des 
Aquaeductus  Cochleae  Excursionen  und  Incursionen  macht,  welche 
den  durch  die  schwachen  Luftverdünnungen  und  -Verdichtungen 
aufs  Trommelfell  übertragenen  Bewegungen  genau  entsprechen. 
Ja  man  kann  öfter  durch  stärkere  Aspiration  vom  äusseren  Gehör- 
gang aus  sogar  den  Flüssigkeitstropfen  in  den  Aquaeductus  Cochleae 
hineinziehen  und  dann  durch  wiederholte  im  äusseren  Gehörgang 
vorgenommene  Luftverdichtung  wieder  zum  Ausfliessen  bringen. 
Noch  aufifallender  war  mir  das  Resultat  folgender,  besonders  bei 
Präparaten  von  jüngeren  Individuen  leichter  gelingender  Experi- 
mente: In  den  äusseren  Gehörgang  der  Präparate  wurde  ein  Glas- 
rohr eingekittet,  mit  diesem  ein  Gummischlauch  und  mit  letzterem 
eine  Wymann'sche  Magenpumpe  verbunden.  Es  gelang  mir  nun 
wiederholt  durch  fortgesetzte  Aspirationen  vom  äusseren  Ge- 
hörgang aus  die  ganze  Scala  tympani  der  Schnecke  mit 
Farbstoff  zu  füllen,  wenn  ich  entweder  den  vorderen  Theil  des 
Felsenbeins  mit  dem  Aquaeductus  Cochleae  in  die  blaue  Flüssigkeit 
getaucht  hatte  oder  wenn  während  der  Aspirationslractionen  bei  ent« 
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sprechender  Lage  des  Präparates  ein  Tropfen  nach  dem  andern  in 
die  Süssere  Oeffnung  der  Schnecken  Wasserleitung  eingeti^ufelt  wurde. 
Ich  hahe  diese  Versuche  zu  oft  mit  posiüvem  Erfolge  wieder- 
holt, als  dass  ihr  Ergebniss  als  ein  zufälliges  betrachtet  werden 
könnte.  Also:  stärkere  positive  Druckschwankungen  vom  äusseren 
Gehörgange  her  aufs  Trommelfell  und  von  hier  aufs  innere  Ohr 
übertragen,  sind  im  Stande  ein  Ueberfliessen  der  LabyrinthflOsäg- 
keit  nach  dem  extralabyrinthiscben  (subarachnoidalen)  Räume  hin  zu 
veranlassen;  gegentheils  aber  wirken  negative  Drudisch  wankungen 
vom  äusseren  Ohr  aus  gewissermaassen  aspirirend  auf  die  cerebro- 
spinale  Flüssigkeit  und  begünstigen  ein  Ueberfliessen,  eine  stärkere 
Füllung  der  perilymphatischen  Räume  und  ihres  venösen  Gefäss- 
netzes  auf  dem  Wege  der  Schneckenwasserleitung.  Es  scheint  mir 
dies  Hineingezogenwerden  von  Flüssigkeit  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  in  das  Labyrinth  nur  erklärlich  auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen über  die  runde  Fenstermembran,  welche  s.  Z.  in  der 
Monatsschrift  f.  Ohrenhlk.  L  4.  u.  5.  1876  veröffentlicht  worden 
sind.  Danach  wölbt  sich  die  Membran  bei  Luftverdünnungen  ini 
äusseren  Gehörgang,  besonders  in  ihrem  vorderen  Theil  fast  blasen- 
förmig  hervor  und  erwies  sich  ihre  Excursionsfähigkeit  als  eine 
viel  bedeutendere  als  man  vordem  wohl  anzunehmen  geneigt  war. 
Es  musste  also  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  durch  den  gerade 
vor  der  Fenstermembran  sich  öffnenden  Aquaeductus  jedes  Mal  dann 
statthaben,  wenn  durch  das  tympanalwärts  erfolgende  Ausweichen 
der  Membran  sich  der  Druck  im  Labyrinth  minderte.  Ich  denke 
diese  auf  dem  Wege  physikalischer  Untersuchungsmethoden  gewon- 
nenen Thatsachen  dürfen  nicht  ignorirt  noch  unterschätzt  werden. 
Sie  eröffnen  neue  Perspectiven  sowohl  für  die  Betrachtung  physio- 
logischer und  pathologischer  Erscheinungen,  wie  auch  für  die  The- 
rapie mancher  Gehörleiden.  Es  ist  danach  z.^  B.  nicht  länger  an 
der  Anschauung  festzuhalten  möglich,  dass,  wenn  der  Steigbügel 
labyrinthwärts  gedrängt  wird,  die  perilymphatische  Flüssigkeit  nur 
durch  ein  entsprechendes  Hinausdrängen  der  Membrana  tympani  se- 
cundaria einen  Ausweg  finde,  dass  also  letztere  gewissermaassen 
nur  des  Steigbügels  wegen  vorhanden  sei.  Im  Aquaeductus  Cochleae 
ist  für  den  Ueberdruck  ein  Abflussventil  gegeben  und  die  runde 
Fenstermembran  bleibt  schwingungsfähig  in  dem  Sinne,  wie  ich 
glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  auch  sie  bei  der  Schallüber* 
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tragung  auf  die  Schnecke  eine  Rolle  spiele  (Monatsschr.  f.  Obrenhlk. 
No.  11,  1876).  Was  die  Tuba  Eust.  fUr  die  Paukenhöhle,  scheint 
mir  der  Aquaeductus  Cochleae  für  das  Labyrinth  darzustellen.  Auch 
unsere  Vorstellungen  von  der  pathologisch  sich  ausbildeoden  intra- 
lahyrinthischen  Drucksteigerung  bedürfen  dem  Gesagten  gemäss  eine 
Modification  ebenso  wie  die  Ansichten  über  die  Wirkung  der  in 
neuerer  Zeit  zu  therapeutischen  Zwecken  so  vielfach  benutzten 
LuftverdOnnungen  und  -Verdichtungen  im  Süsseren  GehOrgange. 
Noch  auf  einen  andern  Punkt  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken. Es  ist  bisher  noch  nicht  erklärt,  wie  es  kommt,  dass  bei 
intraauriculärem  Ueberdruck  und  zwar  nicht  nur  bei  plötzlich  vom 
Mittelohr  her  bewirkten  Druckschwankungen,  sondern  z.  B.  bei  ein- 
fachem Mittelohrkatarrh  oder  wenn  Cerumen  das  Trommelfell  nach 
innen  drängt,  ausser  den  acustischen  Reizerscheinungen  auch  eine 
Benommenheit  des  Sensoriums,  eine  Erschwerung  der  geistigen 
Functionsfähigkeit  sich  in  oft  auffallender  Weise  geltend  macht.  Ge- 
lingt es  bei  betreffenden  Patienten,  vielleicht  durch  die  Luftdouche 
die  normalen  Spannungszustände  im  Mittelohr  auf  einmal  wieder  her- 
zustellen, so  schwinden  nicht  nur  die  Ohrgeräusche  und  die  Schwer- 
hörigkeit, sondern  die  Leute  sind  im  selben  Momente  wieder  befähigt 
ihre  geistigen  Arbeiten  in  der  früheren  Weise  wieder  aufzunehmen, 
sie  fühlen  sich  erleichtert,  ihre  Kopfeingenommenheit  ist  vollkommen 
beseitigt  Wenn  bei  der  nachgewiesenen  freien  und  leichten  Gom- 
municationsfähigkeit  des  Aquaeductus  Cochleae  sich  der  intralaby- 
rinthische  Druck  gleich  wie  bei  communicirenden  Röhren  auf  die,  das 
Gehirn  umgebende  Flüssigkeit  fortpflanzt  und  dauernd  nachwirkt, 
so  wäre  auf  diesem  Wege  vielleicht  ein  Verständniss  für  das 
Symptom  zu  finden.  Andererseits  aber  werden  intracranielle 
Drucksteigerungen  sich  nicht  nur  durch  ihre  Wirkungen  auf  die, 
wie  gezeigt,  so  leicht  nachgiebige  Oberfläche  des  Saccus  endolym- 
phaticus, sondern  ganz  besonders  auch  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  direct  dem  Labyrinth  mittheilen  müssen  und  hier  zu 
Pressionen  und  Spannungsanomalien  Veranlassung  geben,  welche 
die  Functionsfähigkeit  des  Organes  selbst  bei  Abwesenheit  jeder  Er- 
krankung des  Schallleitungsapparates  ganz  oder  theilweise  zu  suspen- 
diren  geeignet  erscheinen.  Auf  diesem  Wege  wird  wahrscheinlich 
auch  das  Labyrinth  zu  einem  so  ausserordentlich  empfindlichen 
Reagens  für  chronisch  sich  entwickelnde  intracranielle  Drucksteige- 
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rangen  und  byperSmiscbe  Zustände  des  Gehirns  und  Ist  es  der 
Beobachtung  nicht  entgangen,  wie  manche  Geisteskrankheiten,  Apo- 
plexien, Hirntumoren  zunächst  durch  das  Auftreten  labyrintbischer 
Druck-  und  Reizpbänomene,  durch  Ohrensausen,  durch  Schwindel, 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  signalisirt  zu  werden  pflegeo. 


XHL 

Zur  Kenntniss  der  Oxydationsprozesse  im  Thierkfirper. 

Von  Dr.  Alexander  Auerbach  in  Berlin. 

(Aus  dem  chemuchen  Laboratoriam  des  pathologischen  Institats  eq  Berlin.) 


Es  ist  seit  l&ngerer  Zeit  bekannt,  dass  der  Harn  der  grossen 
Pflanzenfresser,  des  Pferdes  und  des  Rindes,  normal  und  constant 
reichliche  Mengen  von  Phenol  enthSlt.  Im  Liter  Pferdeharn  fand 
J.  Munk^)  0,913  Grm.  Phenol;  vom  Rinderharn  sind  mir  keine  quan- 
titativen Bestimmungen  bekannt.  Im  Harn  des  Menschen  dagegen 
findet  sich  unter  physiologischen  Verhältnissen  und  bei  Fleischnah- 
rung nur  äusserst  wenig  Phenol  (0,0005  Grm.  im  Liter,  J.  Munk), 
und  der  Harn  des  Hundes  enthält  in  der  Mehrzahl  der  FfiUe  keine 
nachweisbaren  Mengen  oder  nur  Spuren  davon.  Auch  in  den 
Hundefäces  ist  in  der  Regel  kein  Phenol  aufzufinden.  Bei  ziemlich 
häufigen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  und  bei  verschiedenen 
Thieren  habe  ich  weder  im  Harn  noch  im  Roth  von  Hunden  je  Phenol 
gefunden;  in  den  Fäces  selbst  dann  nicht,  wenn  den  Thieren  Phe- 
nol mit  der  Nahrung  gereicht  worden  war.  Man  könnte  nun,  ge- 
stutzt auf  die  Verschiedenheit  der  Ernährungsweise  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Thierspecies  (des  Rindes  und  des  Hundes),  zu 
einer  Erklärung  der  eben  erwähnten  Thatsachen  leicht  dadurch  ge- 
langen, dass  man  sich  vorstellt,  im  Körper  des  Hundes  werde 
überhaupt  kein  Phenol  gebildet.  Dieser  Annahme  stehen  jedoch 
mehrere  in  neuerer  Zeit  eruirte  Thatsachen  entgegen.  Einerseits 
hat  Salkowski*)  nach  Darmunterbindungen  im  Harn  von  Hunden 

*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  ßd.  XII.  S.  142  ff. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  73.  S.  409  ff. 
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regelmSssig  ganz  beträchtliche  Mengen  von  Phenol  (bis  zu  V,  GrfD. 
pro  die)  auftreten  sehen.  Andererseits  hat  Bau  mann  0  gefunden, 
dass  bei  der  Pankreasfäulniss  von  Eiweiss  ganz  constant  Phenol  auf- 
tritt. Wenn  letzteres  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  geschieht*),  die 
Nahrung  aber  den  Darmkanal  des  Hundes  ivohl  in  längstens  24  Stun- 
den durchläuft,  wird  man  doch  annehmen  dürfen,  dass  das  Erschei- 
nen reichlicher  Phenolmengen  im  Harn  nach  der  Darmunterbindung 
nur  die  Steigerung  eines  normalen  Vorgangs  darstellt  und  nicht 
einen  ganz  neuen;  man  wird  das  umsomehr  thun  dürfen,  als  doch 
von  verschiedenen  Seiten  das  Vorkommen  von  Spuren  von  Phenol 
im  normalen  Hundeharn  beobachtet  worden  ist.  "Wenn  man  hier- 
nach zu  der  Vorstellung  gelangen  muss,  dass  auch  normal  im  Kör- 
per des  Hundes  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Phenol  gebildet 
werden,  so  liegt  zur  Erklärung  der  äusserst  minimalen  oder  gar 
nicht  vorhandenen  Ausscheidung  desselben  die  Vermuthung  ganz 
nahe,  dass  diese  Ausscheidung  .deshalb  nicht  erfolgt,  weil  das  Phe- 
nol im  Thierkörper  wahrscheinlich  oxydirt  wird.  Um  über  diese 
Frage  in's  Klare  zu  kommen,  war  es  nun  offenbar  erforderlich,  zu 
erfahren,  wie  sich  von  aussen  in  den  Thier-  resp.  Hundekörper 
eingeführtes  Phenol  in  Bezug  auf  die  Ausscheidungsmenge  verhält. 
Bau  mann  hatte  wohl  bereits  festgestellt,  dass  in  den  Körper  des 
Hundes  eingeführtes  Phenol  denselben  als  gepaarte  Verbindung,  als 
Pbenolätberschwefelsäure')  wieder  verlässt,  er  hatte  aber  die  quan- 
titativen Verhältnisse  dabei  nicht  berücksichtigt.  Das  ist  zuerst  von 
Taub  er  0  geschehen,  welcher  fand,  dass  von  0,12 — 0,48  Grm. 
Hunden  pro  dte  gegebenen  Phenols  nur  30,5—55,6  pGt.  durch  den 
Harn  (durch  den  Koth  nichts)  wieder  ausgeschieden  würden  und 
zwar  so,  dass  sowohl  die  absolut  wie  die  relativ  ausgeschiedene 
Menge  des  Phenols  mit  der  Menge  des  eingegebenen  wuchs.  Bei 
Gelegenheit  meiner  Phenolfütterungsversuche  an  Hunden,  welche  ich 

■)  ZeiUchr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  I.  S.  60  ff. 

*)  Lässt  man  lodess  Gloakea-  (i.  B.  Paoke-)  Schlamm  auf  gelöstes  Eiweiss  ein- 
wirken, so  bildet  sich,  wie  B rieger  (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  III. 
S.  136)  beobachtet,  Phenol  schon  in  den  ersten  24  Stunden. 

')  Dieser  zuerst  Ton  Nencki  gebrauchte  Terminus  ist  wohl  beieichnender  als 
«Phenylschwefelsäure*  oder  » Phenolschwefelsaure*. 

^)  Das  Verhalten  d.  aromat  Verbindungen  im  thier.  Organismus  mit  bes.  RQck- 
sieht  auf  d.  Oxydation.  Habilitationsschrift,  Jena  1878.  Und:  Zeitschr.  f. 
phys.  ehem.  Bd.  II.  S.  366  ff. 
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auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Salkowski  angestellt  habe,  habe 
icb  diese  Thatsache  bestätigen  können.  Ich  fand  ebenfalls,  dass 
mit  der  Grösse  der  eingeführten  Dosis  die  absolute  und  relative 
der  ausgeschiedenen  wuchs.  Von  ganz  kleinen  Dosen  (0,157  Grm. 
pro  die)  fanden  sich  im  24st0ndigen  Harn  nur  Spuren  wieder;  von 
0,28  Grm.  wurden  schon  etwa  30  pCt.,  von  0,52  Grm.  schon  52  pCt. 
und  von  0,6  Grm.  sogar  58  pCt.  wieder  ausgeschieden  (vgl.  weiter 
unten  Tab.  I  und  II).  Weiter  wurde  das  nicht  verfolgt,  weil  die 
Hunde  grössere  Gaben  von  Phenol  nicht  wohl   ohne  Beschwerde 

m 

ertragen,  es  aber  darauf  ankam,  die  Thiere  gesund  zu  erhalten. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  übereinstimmend  hervor,  dass 
nicht  alles  in  den  Körper  des  Hundes  eingeführte  Phenol  als  sol- 
ches im  Harn  wiedergefunden  wird,  dass  vielmehr  ein  ganz  erheb- 
licher Procentsatz,  der  von  42  bis  70  pGL  schwankt,  ja  bei  ganz 
kleinen  Dosen  bis  zu  fast  100  pCt.  steigen  kann,  dass  ein  erheb- 
licher Procentsatz  im  Organismus  verschwindet  Indem  ich  an  die- 
sem  Punkte  die  Bearbeitung  der  Frage  aufnahm,  ging  ich  bei  mei- 
nen Versuchen  von  der  Annahme  aus,  dass  das  Verschwinden  eines 
Theils  des  eingeführten  Phenols  auf  seiner  Oxydation  im  Tbierkörper 
beruhe.  Bei  dem  Ueberwiegen  der  Oxydationsprozesse  über  alle 
übrigen  Vorgänge  im  Thierkörper,  ist  es  an  und  für  sich  das  Na- 
türlichste, wenn  man  von  einer  verfütterten  Substanz  erfährt,  dass 
nur  ein  Tbeil  derselben  wieder  ausgeschieden  wird,  sich  vorzustel- 
len, dass  der  andere  Theil  im  Tbierkörper  verbrannt  worden  ist. 
Diese  Annahme  war  für  den  vorliegenden  Fall  aber  um  so  mehr 
berechtigt,  als  Salkowski 0  nach  Phenolvergiftung  im  Blute  von 
Kaninchen  das  Auftreten  von  Oxalsäure  nachgewiesen  hat,  einer 
Substanz,  welche  zwanglos  als  Oxydationsproduct  des  Phenols  be- 
trachtet werden  kann.  Ich  untersuchte  nun,  in  wie  fern  Alkalien 
(und  Säuren)  die  Ausscheidung  des  Phenols  beeinflussen.  Ich  hatte 
dabei  zugleich  die  Absiebt,  zur  Entscheidung  der  Frage  beizutragen, 
ob  Alkalien  die  Oxydationen  im  Thierkörper  befördern. 

Diese  vielfach  verwerthete  Lehre  erscheint  nicht  so  fest  basirt, 
als  es  die  Sicherheit  und  Einwandlosigkeit  vermutben  lassen  sollte, 
mit  der  dieselbe  ausgesprochen  wird*).    Es  ist  wohl  richtig,  was 

■)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  V.  S.  335  ff. 

*)  Lehmann,  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  Bd.  III.  S.  20)2.     Lieb  ig,  Chemifche 
Briefe.    Volksansgabe,  1875.    S.  300. 
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gewöhnlich  zur  Begründung  (lerselben  angeführt  wird,  dass  ausser- 
halb des  Körpers  viele  organische  Sto£fe  bei  Gegenwart  von  Alkali 
leichter  als  sonst  oxydirt  werden;  man  erinnert  sich  leicht  an  die 
rasche  Oxydation  der  Gallus-,  der  Pyrogallussäure,  des  Zuckers  etc. 
bei  Gegenwart  von  Alkali.  Allein  verschiedene  Substanzen  verhalten 
sich  in  dieser  Beziehung  doch  auch  anders;  die  Oxalsäure  z.  B. 
wird  bei  Gegenwart  von  Alkali  durchaus  nicht,  sondern  gerade  bei 
Gegenwart  von  Säuren  oxydirt.  Für  die  Beförderung  der  Oxydations- 
prozesse im  Thierkörper  selbst  durch  die  Alkalien  dient  gewöhnlich 
als  Stutze  das  Verhalten  der  Alkalisalze  der  PflanzensSuren  im  Blut- 
kreislauf, welche  nach  Wöhler's  wichtiger  Entdeckung  in  diesem 
schnell  zu  kohlensauren  Alkalien  oxydirt  werden.  Es  ist  indess  von 
Buchheim  ^)  und  Piotrowski*)  nachgewiesen  worden,  dass  viele 
organische  Säuren,  wie  Essigsäure,  Weinsäure,  Citronensäure,  Aepfel- 
säure,  Milchsäure  etc.  ebenso  leicht  und  vollständig  oxydirt  werden 
wie  ihre  Alkalisalze  und  daher  in  den  Harn  nur  zum  geringsten 
Theil,  oft  kaum  in  Spuren  übergehen.  Die  Frage  der  Beförderung 
der  Oxydationsprozesse  im  Thierkörper  durch  eine  erhöhte  Alka- 
lescenz  des  Blutes  kann  sonach  nicht  als  entschieden  gelten,  und 
es  war  angezeigt,  sich  aus  anderem  Gesichtspunkte  mit  derselben 
von  Neuem  zu  beschäftigen.  So  habe  ich  denn  den  Einfluss  einer 
erhöhten  Alkalescenz  des  Blutes  auf  die  Ausscheidung  des  Phenols 
bei  Hunden  einer  Prüfung  unterzogen.  Den  Maassstab  für  die  er- 
höhte Alkalescenz  des  Blutes  ergab  die  alkalische  Bescha£fenheit  des 
Barns,  und  diese  wurde  erreicht  durch  Gaben  von  kohlensaurem 
oder  doppeltkohlensaurem  Natron,  das  den  Thieren  mit  der  Nah- 
rung verabreicht  und  von  ihnen  stets  ohne  Widerstreben  verzehrt 
wurde. 

Bevor  das  Besultat  der  Fütterungen  mit  Phenol  und  Alkali 
mitgetheilt  wird,  ist  es  nöthig,  das  Verfahren  anzugeben,  das  zur 
Erreichung  dieses  Besultats  gedient  hat. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Hündinnen  von  15 — 30  Rgrm.  Kör- 
pergewicht benutzt,  welche  durch  eine  Nahrung  von  Fleisch,  Speck 
und  Wasser  nahezu  auf  Rörpergleichgewicht  erhalten  wurden.     Die 

■)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.    N.  F.    Bd.  I.    S.  122  ff.    1857.  —  Vgl.  aaclr  Arznei- 

miuellehre,  3.  Aufl.,  S.  177.    1878. 
')  De  quoroodam  acidorum   orgaDicorom   in   organismo  hamano  mutationibns. 

Dorpat  1856. 

Arohir  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  LXXVU.  H(t.  2.  1  ^ 
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Nahrung  wurde  stets  abgekocht,  und  diese  Art  der  Fütterung  erwies 
sich  als  äusserst  vortheilhaft,  um  den  Thieren  dififerente  Sachen, 
auch  von  recht  widerwärtigem  Geschmack,  beizubnugen;  sie  ver- 
zehrten mit  ihrer  Fleisch-  und  Speckabkochung  stets  Alles,  was  ihnen 
noch  sonst  mit  dieser  gereicht  wurde.  An  den  Alkaliflltterungstagen 
erhielten  die  Thiere  Alkali  und  Futter  gewöhnlich  in  2  Portionen, 
die  erste  kleinere  Mittags  und  die  zweite  grossere  Abends. 

Die  Thiere  waren  so  abgerichtet,  dass  sie  den  Harn  24  Stunden 
lang  hielten;  sie  befanden  sich  übrigens  den  grössten  Tfaeü  des 
Tages  in  einem  etwas  abschüssig  gestellten  Käfig  mit  Blechschieb- 
lade, so  dass  wenn,  wie  es  an  den  AlkalifQtterungstagen  mitunter 
vorkam,  sie  den  Harn  nicht  hielten,  derselbe  doch  vollständig  ge- 
sammelt werden  konnte.  Für  gewöhnlich  wurden  sie  täglich  einmal 
(um  die  Mittagszeit)  catheterisirt;  nur  an  den  Alkalif Otterungstagen 
zwei  Mal  (Mittags  12  Uhr  und  Abends  8  Uhr).  Der  vollständig  ge- 
sammelte Harn  von  je  24  Stunden  wurde  nunmehr  auf  ein  rundes 
Volumen  gebracht;  ein  aliquoter  Theü  (200 — 300  Gem.)  wurde  da- 
von abgenommen  und  mit  einer  entsprechenden  Menge  (30 — 50  (^m.) 
Salzsäure  destillirt  und  zwar  so  lange,  bis  Proben  neuen  Destillats 
mit  Bromwasser  keine  Trübung  mehr  gaben.  Sodann  wurde  das 
gesammte  Destillat  filtrirt,  im  mit  den  Proben  vereinigten  Filtrat 
das  Phenol  als  Tribromphenol  durch  Fällung  mit  Bromwasser  er- 
halten. Das  Tribromphenol  wurde  auf  ein  Filter  gesammelt,  ge- 
waschen, getrocknet  und  über  conc.  Schwefelsäure  bis  zu  con- 
stantem  Gewicht  aufbewahrt.  Häufig  übrigens  wurde  der  Harn  von 
2  auf  einander  folgenden  Tagen  resp.  ein  aliquoter  Theil  von  jedem 
zusammen  destillirt.  —  Dieselbe  Methode,  welche  den  Phenolgetaalt 
des  Harns  ermitteln  liess,  diente  auch  zur  jedesmaligen  genauen 
Bestimmung  des  Gehalts  der  verfütterten  Phenollösung  an  Phenol. 

Sobald  das  Thier  Mittags  catheterisirt  worden,  wurde  es  regel- 
mässig (noch  vor  der  Bestimmung  des  Körpergewichts  und  vor  der 
Fütterung)  auf  einige  Zeit  in's  Freie  geführt;  es  entieerte  dann  die 
Fäces  in  eine  untergehaltene  Schale.  Wenn  es  das  aber  nicht  that  — 
und  die  Thiere  hielten  den  Koth  oft  4,  5  Tage  lang  und  länger  — , 
so  habe  ich  es  sehr  zweckmässig  gefunden,*  ihnen  die  Fäces 
per  Glysma  zu  entnehmen.  Man  bedient  sich  dazu  einfach  des 
Hegar'schen  Trichterapparats  oder  eines  Irrigators,  führt  die  Spitze, 
in  welche  der  Schlauch  ausläuft,   dem  stehenden  Thier  über  den 
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Sphincter  ani  hinein  und  Ittsst  ca.  400 — 500  Gera,  kalten  Wassers 
in  das  Rectum  hineinlaufen.  Die  Thiere  haben  es  jetzt  meist  sehr 
eilig  hinauszukommen  und  entleeren  nun  zunächst  die  schwach 
kothig  tingirte  eingepumpte  FlOssigkeit  und  dann  die  geballten  Fäces. 
Bei  einiger  Uebung  kann  man  beides  leicht  und  vollständig  auffan- 
gen nnd  so  täglich  den  gerade  gebildeten  Koth  zur  Untersuchung 
erhalten;  ich  habe  beispielsweise  einem  Hunde  an  3  Tagen  hinter- 
einander die  FSces  auf  diese  Weise  entnommen.  Die  FSces  wurden 
zur  Prüfung  auf  Phenol  mit  Wasser  verrieben,  durchgeseiht  und 
mit  HCl  destillirt;  in  dem  sorgfältig  filtrirten  DestiTlat  wurde  das 
Phenol  ebenfalls  durch  Bromwasser  —  wie  schon  erwähnt,  stets 
mit  negativem  Erfolge  —  nachzuweisen  versucht. 

Das  Resultat  der  Phenol-  und  der  Phenol-  und  AlkalifUtterungen 
ergiebt  die  gleich  genauer  zu  besprechende  Tab.  I. 

Tabelle    I.        « 

Fotten  450  Grm.  Fleisch  -|-  50Gnn.  Speck  mit  150  Gern.  Wasser 
abgekocht;  dann  ooch  100—200  Wasser. 


Datum. 


1878. 
U.  Jcmi 
J5.    - 
M.    - 
27.    - 
».    - 

29.  - 

30.  - 

1.  Joli 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

5.  - 
^6.  - 
17.    - 

8.  - 

9.  - 

I!:: 


Fatter: 


Phenol. 


Alkali. 


0,1569 

0,1569 

0,1569 

0,1569 

0,4184 

0,523 

0,523 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 


Menge. 


Spec.  Gew. 


6,5 

6,5 

9,0 

4+6 

3+7 

3+7 


14,96 

15,04 

15,05 

15,t)8 

15,09 

15,11 

15,07 

15,02 

15,05 

15,05 

15,06 

15,04 

15,02 

15,05 

14,96 

15,05 

15,0 

15,04 


500 
500 
500 
500 
500 
500 
50U 
500 
500 
500 
500 
500 
520 
610 
520 
600' 
700 
? 


Menge 


Harn. 

Zar  UntersQcbnng 
entnommen : 
Darin  Tribrompbe- 
ool  =  Pbenol. 


1028 

1026,2 

1023,3 

1023 

1023 

1023 

1025,8 

1024 

1025,8 

1022,7 

1025 

1028,5 

nicbt  best. 
1034,5 
1037,3 

nIcbt  best. 


125 
125 


Im  Gesammtbarn 
ansgeschied.  Phenol : 
Absolute 
Menge. 


pCt. 


125 
125 
125 
125 
125 
125 
125 
125 
125 
130 


Spuren. 

}  0,154  =0,0437 

J  0,4815=  0,1367 

i  0,6185«  0,1756 

1 0,691  »0,196 

{3q'^}0,78     =0,2215 


150 


nicht ;;;;;:  i  175  }0'77  =0,2186 

100 


Sporen. 

0,1 748 

0,5468 

0,7024 

0,784 

0,886 

0,8744 


30,38 
52,27 
58,03 
65,11 
73,58 
f2,62 


Für  die  Betrachtung  der  Wirkung  der  Ftitterung  mit  Phenol 
und  Alkali  (kohlensaurem  Natron)  gegenüber  der  Fütterung  mit 
Pbenol  allein  ist  es  zunfichst  erforderlich,  aus  der  Tab.  I.  die  ersten 

16* 
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5  PbenolfUUerungstage  wegzulassen.  Man  muss  sich  erinnern,  dass 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Phenols  mit  der  Menge  des  einge- 
gebenen absolut  und  relativ  wächst.  Es  wäre  daher  unzuträglich, 
die  hohe  Ausscheidungsgrösse  bei  der  Phenol-  und  Alkali-Füttening 
nach  verhältnissmässig  grosser  Eingabe  (0,602  Grm.)  der  geringen 
Ausscheidungsmenge  nach  geringer  Eingabe  (0,1569—0,4184  Grm.) 
entgegenzuhalten:  es  würde  damit  fttr  unsere  Frage  nichts  bewiesen. 
Dagegen  können  anstandslos  die  Dosen  von  0,523  Grm.  Phenol 
schon  mit  verwerthel  werden;  denn  während  die  Ausscheidung  von 
30,38  pGt.  nach  0,5753  Grm.  Phenol  aur52,27pGt.  nach  1,046  Grm. 
in  die  Höhe  schnellt,  steigt  sie  nach  Eingabe  von  1,204  Grm«  in 
den  nächstfolgenden  2  Tagen  nur  noch  auf  58,03  pGt.  Die  letzt- 
genannte Dosis  bleibt  aber  die  constant  weitergegebene  und  es 
müssen  sich. hiemach  vergleichsfähige  Daten  ergeben. 

Vergleicht  man  nunmehr  die  Phenol-  -f  Alliali-Tage  mit  den 
Phenol-Tagen,  so  ergiebt  sich  eine  fortlaufende,  ganz  unzweifelhafte 
.  Steigerung  der  Phenol-Ausscheidung  an  jenen.  Während  bei  Phenol- 
fUtterung  allein  52,27  und  58,03  pGt  des  eingegebenen  Phenols 
als  solches  wieder  ausgeschieden  wurden,  wurden  bei  Phenol- 
e-Alkali-Fütterung  und  bei  derselben  Phenoldosis  65,11 — 73,58 
und  72,62  pGt.  wiedererhalten  [es  ist  immer  der  Harn  von  2  Tagen 
zusammen  untersucht  worden  ')]•  Noch  viel  deutlicher  tritt  dies  Re- 
sultat hervor,  wenn  man  die  Durchschnittswerthe  der  Phenol-  und 
der  Phenol-  -{-  Alkali  -  Periode  berechnet.  Das  Thier  erhielt  in 
4  Tagen  im  Ganzen  2,25  Grm.  Phenol  und  schied  davon  wieder 
aus  1,2492  Grm.  =  55,51  pGt.  An  6  folgenden  Tagen  erhielt  das- 
selbe Thier  zusammen  3,612  Grm.  Phenol  und  dazu  täglich  6,5  bis 
10,0  Grm.  kohlensaures  Natron;  von  dem  eingegebenen  Phenol  aber 
wurden  ausgeschieden  2,544  Grm.  =  70,44 pGt.  Eine  Erhöhung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  erhöht  also  auch  die  Grösse 
der  Phenolausscheidung.  Während  wir  davon  ausgingen,  dass 
mit  der  Steigerung  der  Alkalescenz  des  Blutes  auch  die  Oxydations- 
prozesse im  Körper  des  Thiers  eine  Steigerung  erfahren  würden, 
ist  das  Umgekehrte  eingetreten:   eine  erhebliche  Verminderung  der 

')  Die  AosscbeidoDg  des  eiDgegebenea  Phenols  war  stets  io  24  Stunden  beendet, 
oder  um  einen  präciseren  Ansdrock  zn  gebranchen,  der  Harn  des  zweiten  der 
Fütterung  folgenden  Tsges  enthielt  nie  mehr  Phenol  (vergl.  in  Tab.  I.  den  17. 
und  18.,  in  Tab.  II.  den  11.  und  1:2.,  in  Tab.  111.  den  10.  und  11.  Versuchstag). 
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Oxydation  des  Phenols,  denunach  eine  vermehrte  Wiederaasscheidung 
desselben. 

Eine  zweite  Versuchsreihe,  auf  die  gleiche  Weise  wie  die  erste 
an  einem  andern  Thier  angestellt,  um  das  überraschende  Ergebniss 
der  ersten  Reihe  nochmals  zu  prüfen  resp.'zu  sichern,  ergab  ein 
ganz  gleiches  Resultat  (vergl.  Tab.  IL),  welches  besonders  hervor- 
tritt, wenn  wir  wieder  die  Durchschnitte  der  Phenol-  und  der 
Phenol-  4-  Alkali -Periode  mit  einander  vergleichen.  An  4  Tagen 
wurden  zusammen  2,408  Grm.  Phenol  gegeben  und  davon  wieder 
ausgeschieden  43,6  pGt.  An  6  darauf  folgenden  Tagen  wurden 
zusammen  3,808  Grm.  Phenol  und  tSglich  10  Grm.  Alkali  gegeben 
und  vom  Phenol  wieder  ausgeschieden  2,144  =  56,56  pGt  Es 
muss  bemerkt  werden,  dass  bei  einzelnen  Thieren  bei  derselben 
Pbenoldosis  die  Ausscheidungsgrösse  nicht  constant  zu  sein,  sondern 
erheblichen  Schwankungen  zu  unterliegen  scheint:  so  wurden  bei 
derselben  Dosis  am  2.  und  3.  Versuchstag  zusammen  35,08,  am 
4.  und  5.  dagegen  52,12  pGt.  Phenol  wieder  ausgeschieden.  Nichts- 
destoweniger bleibt  das  Resultat  prSgnant  genug:  jedenfalls  hatte 
die  Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  keine  Verringerung  der 
Phenolausscheidung,  keine  Erhöhung  der  Oxydation  desselben  zur 
Folge  gehabt. 

Tabelle   II. 
Falter:  450  Grm.  Fleisch  -|-  50  Grm.  Speck  mit  100— 200 Gem.  Wasser 
abgel(ocbt.     Daon  ooeb  100  —  200  Wasser. 


Harn. 

Datom. 

Futter: 

Körper- 
gewicbt 

ID 

Ge- 
sammt- 

Zor  Uotersucbuog 
entoommeo ; 

Im  Gesammtbam 

ausgeschiedenes 

Phenol : 

PheDol. 

Alkali. 

Kilogr. 

meoge. 

Meoge. 

Darin  Tribrom- 
pheDoI  —  Phenol. 

Absolute 
Menga 

pCt. 

1878. 

1 9.  Jali 

— 

— 

15,04 

500 

250 

— 

— 

20.  - 

21.  - 

0,6025 
0,6025 

— — 

14,79 
14,56 

500 
500 

125  }0,3725  — 0,1057 

0,4228 

35,08 

22.  - 

23.  - 

0,6025 
0,6025 

^— 

14,49 
14,39 

500 
500 

\ll  |o,555   «0,157 

0,628 

52,12 

24.  - 

25.  - 

0,6025 
0,6025 

4+6 
4+6 

14,32 
14,44 

600 
700 

\f^  |0,654   =0,1857 

0,7428 

61,64 

26.    - 

0,651 

4+6 

14,44 

750 

250     0,4155  «0,118 

0,354 

54,37 

27.   - 

0,651 

4+6 

14,3 

520 

260     0,6185  =  0,1756 

0,3512 

53,95 

28.  - 

29.  - 

0,651 
0,651 

4+6 
4+6 

14,36 
14,36 

600 
600 

\ll  J0,613   «0,174 

0,696 

53,45 

30.    - 

— 

14,39 

500 

250 

— 

— 
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Eine  dritte  Reihe  endlich  wurde  mit  der  Modification  ausgeführt, 
dass  den  Tagen,  an  welchea  der  Harn  durch  Darreichung  von 
Alkali  alkalisch  gemacht  wurde.  Tage  entgegengestellt  wurden,  an 
welchen  das  Thier  neben  Phenol  Säure  erhielt,  und  zwar  bediente 
ich  mich  der  Salzsäure.  Ich  glaubte  durch  diese  Anordnung  die 
Ausschläge  zwischen  den  beiden  Perioden  noch  deutlicher  machen 
zu  können.  Der  Erfolg  entsprach  dieser  Erwartung  nicht  ganz,  in- 
dessen bestätigte  er  doch  die  eben  berichteten  Thatsachen  (vergl. 
Tab.  in.). 

Tabelle  HL 

Futter:  800  Grm.  Fleisch  -f-  75  Gros.  Speck  mit  200  Gem.  Wasser 
abffckocbt;  dann  noch  100 — 200  Wasser. 


n 

Körper- 
gewicbt 

Harn. 

m 

riatiifn 

Fa  iier: 

Ga- 

Zni 

'  Untersuchung 

Im  Geaaramtbaro 

L'alUiiJi 

in 

sammt- 
menge. 

entnommen : 

ausgeschied.  Phenol : 

PbeDol. 

Säure. 

Alkali. 

Kilogr. 

Menge. 

Darin  Tribrom- 
phenol  =:  Phenol. 

Absolute 
Menge. 

pCt. 

1878. 

23.  No?br. 

— 

31,6 

700 
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— 

— 

— 

24.      - 

0,651 

1,5 

31,51 

600 

300 

0,667  »0,1894 

0,3788 

58,18 

25.  - 

26.  - 

0,651 
0,651 

2,0 
2,0 

-^~ 

31,74 
31,66 

700 
600 

I^J     0,67     =0,1902 

0,7608 

58,43 

27.  - 

28.  - 

0,651 
0,651 

2,0 
2,0 

_ 

31,74 
31,49 

700 
500 

1^^     0^62     =0,176 

0,704 

54,07 

29.       - 

0,651 

— 

4+6 

31,56 

700 

350    10,817  =0,232 

0,464 

71,27 

30.       - 

0,651 

— 

6+6 

31,64 

AufsammluDg  des  Harns  verunglückt. 

— 

1.  Decbr. 

2.  - 

0,685 
0,685 

_ 

6+6 
6+6 

31,74 
31,81 

820 
860 

IJ5     0,7295«  0,2071 

0,8284 

60,46 

3.      - 

— 

— 

— 

31,65 

600 

300 

— 

— 

— 

Das  Thier  erhielt  an  5  Tagen  zusammen  3,255  Grm.  Phenol 
und  dazu  täglich  1,5 — 2,0  Grm.  der  officinellen  Salzsäure  in  10  pro- 
centiger  Lösung;  es  wurden  ausgeschieden  1,8436  Grm.  Phenol 
=  56,06  pCt  Darauf  erhielt  das  Thier  an  3  Tagen  täglich  10  bis 
12  Grm.  doppeltkohlens.  Natron  und  zusammen  2,021  Grm.  Phenol. 
Von  diesen  wurden  wieder  ausgeschieden  1,2924  Grm.  =  63,94  pGt. 
üebcreinstimmend  zeigen  also  alle  diese  Versuche,  dass  Alkalien 
die  Oxydation  des  Phenols  nicht  befördern,  seine  Aus- 
scheidung also  nicht  vermindern;  es  stellte  sich  vielmehr 
heraus,  dass  bei  Gabe  von  Alkalien  neben  Phenol  von  diesem  in 
der  Regel  mehr  ausgeschieden,  also  weniger  verbrannt  wird. 

Die  eben  ermittelten  Thatsachen  schienen  die  Annahme,  dass 
Alkalien  die  Oxydationsprozesse  imThierkörper  befördern,  zu  wider- 
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legen.  Jene  Tbatsachen  Hessen  indess  noch  eine  andere  Deutung 
zu.  In  den  Körper  eingeführtes  Phenol  geht,  wie  Baumann ^)  ge- 
funden, in  demselben  in  die  ungiftige  gepaarte  Verbindung,  die 
PhenolätherschwefelsSure  über,  welche  als  phenolätherscbwefelsaures 
Äikalisalz  ausgeschieden  wird.  Nach  an  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  kommt  aber  Gbristiani'}  zu  dem  Scbluss,  „dass  die 
im  Thierkörper  einmal  gebildete  Phenolschwefelsäure  nicht  etwa 
wieder  einer  Zersetzung  unterliege,  sondern  in  der  Hauptmenge 
wirklich  ausgeschieden  werde^.  Man  konnte  sich  nun  vorstellen, 
dass  zwar  das  Phenol  zersetzlich  ist,  dass  aber  die  Zufuhr  von 
Alkalien  die  Bildung  des  uuzersetzlichen  phenolätherschwefelsauren 
Salzes  befördere  und  demgemfiss  die  Phenolausscheidung  steigere. 
Wenn  diese  Annahme  berechtigt  sein  sollte,  so  musste  zunfichst 
ihre  Voraussetzung,  dass  phenolfitberschwefelsaures  Alkali  im  Thier- 
körper keine  Zersetzung  erleidet,  fUr  den  Hund  sichergestellt  werden. 
Es  wurde  demgemSss  an  einen  Hund  phenolätherscbwefelsaures 
Kalium  verfuttert.  Das  Salz  wurde  genau  nach  Baumann 's')  An- 
gaben dargestellt  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Auf  diese 
Weise  hielt  sich  dasselbe  mehrere  Monate  vollkommen  unzersetzt; 
trocken  aufbewahrt  dagegen  zeigte  es  schon  nach  wenigen  Tagen 
Zeichen  von  Zersetzung.  Jedesmal,  wenn  das  Salz  dem  Thierkörper 
einverleibt  werden  sollte,  wurde  es  aus  dem  Alkohol  entnommen, 
durch  Pressen  möglichst  getrocknet,  ca.  1  Grm.  davon  ungefähr 
abgewogen  und  in  100  Gem.  H^O  gelöst.  Von  diesen  wurden 
10  Gem.  mit  einer  Pipette  abgehoben,  auf  100  Gem.  verdünnt  und 
nun  zunächst,  um  zu  erfahren,  ob  das  Salz  unzersetzt  sei,  ohne 
Säure  destillirt;  wenn  das  Destillat  mit  Bromwasser  keine  Trübung 
gab,  wurden  in  den  Kolben  jetzt  20 — 30  Gem.  HGl  zugegeben  und 
so  lange  destillirt,  bis  in  Proben  neuen  Destillats  kein  Phenol  mehr 
nachweisbar  war.  So  erfuhr  ich  genau  den  Gehalt  der  an  das 
Thier  zu  verfütternden  Lösung  an  Phenol,  woraus  leicht  der  Gehalt 
dieser  Lösung  an  phenolätberschwefelsaureid  Kalium  zu  berechnen 
war.  In  dem  genau  per  Gatheter  aufgesammelten  Harn  des  der 
Ftttte/Iing  folgenden  Tages  wurde  der  Gehalt  an  Phenol  wie  ge- 
wöhnlich bestimmt. 

<)  Arcb.  f.  d.  ges.  Physfol.  Bd.  XIII.  S.  285  ff. 
*)  ZdUcbr.  f.  phyt.  Ghem.  Bd.  II.  S.  286. 
*)  Zeitscbr.  f.  pbys.  Cbem.  Bd.  II.  S.  336. 
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Es  ist  mir  beim  TrockDeo  des  Tribromphenol  in  dieser  Versuchs- 
reihe zuerst,  aber  häufig  begegnet,  dass  das  ganz  in  der  gewöhn- 
lichen Form  ausgefttilte  und  aufs  Filter  gebrachte  Tribromphenol 
beim  Trocknen  unter  einer  Glasglocke  (nie  beim  Trocknen  unter 
der  Luftpumpe  über  conc.  SO,)  eine  schmierige  Beschafi'enheit  an- 
nahm, welche  eine  Wägung  desselben  unmöglich  machte.  Auf  Ver- 
unreinigung mit  Bromoform  oder  mit  fetten  Säuren  kann  diese  Be- 
schaffenheit des  Tribromphenol  nicht  bezogen  werden*  da  es  in 
gleicher  Weise  schmierig  häufig  erhalten  wurde  aus  den  Lösungen 
des  Salzes  selbst  und  aus  den  der  Fütterung  mit  dem  Salz  ent- 
sprechenden Harnen.  Man  könnte  an  eine  Verunreinigung  mit 
Orthokresol  denken;  nur  bliebe  dann  unerklärt,  warum  diese 
schmierige  Beschaffenheit  nicht  constant  auftrat,  sondern  bei  dem- 
selben Präparat  einmal  da  war,  ein  ander  Mal  wieder  nicht. 

Ein  Hund  von  31,5  Kilogrm.  Körpergewicht  erhielt  also  mit 
der  Nahrung  phenolätherschwefelsaures  Kalium,  nachdem  ich  mich 
Überzeugt  hatte,  dass  der  normale  Harn  desselben  kein  Phenol  ent- 
hielt; das  Salz  wurde  mit  dem  Futter  anstandslos  verzehrt.  Das 
Thier  erhielt  am  ersten  Tage  1,177  Grm.  des  Salzes,  entsprechend 
0,522  Grm.  Phenol;  es  schied  wieder  aus  0,177  Grm.  Phenol 
=  33,9pCt.  An  einem  andern  Tage  erhielt  das  Thier  1,217  Grm. 
phenolätberschwcfelsaures  Kalium,  entsprechend  0,54  Grm.  Phenol 
und  schied  davon  aus  0,1956  Grm.  Phenol  =  36,22  pGt.  An  einem 
dritten  Tage  endlich  erhielt  das  Thier  1,1549  Grm.  des  Salzes 
(=0,5121  Grm.  Phenol)  undschied  0,3076Grm.  Phenol  =60,06 pCt. 
wieder  aus.  Das  phenolätherschwefelsaure  Kalium  wird  demnach 
nicht  unverändert  wieder  ausgeschieden,  es  wird  vielmehr  im  Körper 
des  Hundes  zersetzt. 

Es  kam  nun  darauf  an,  zu  erfahren,  ob  diese  Zersetzung  nicht 
etwa  schon  im  Magen  unter  Einfluss  des  Magensaftes  vor  sich  gehe, 
so  dass  alsdann  statt  des  Salzes  das  Phenol  als  solches  zur  Wir- 
kung komme.  Zu  diesetn  Zweck  liess  ich  einen  künstlichen  Hunde- 
mageiisaft,  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich  vorher  Überzeugt  hatte, 
24  St.  lang  bei  40*  G.  auf  eine  wässrige  Lösung  von  0,6rGrm. 
phenolätherschwefelsaures  Kalium  einwirken;  destillirte  dann,  nach- 
dem ich  das  Ganze  mit  kohlensaurem  Natron  genau  neutralisirt 
hatte,  ohne  Säure  und  fand  nur  eine  äusserst  geringe  Menge  von 
Phenol,  die  sich   als  Tribromphenol   kaum   auf  das  Filter  bringen 
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Hess  und  anf  das  Ganze  berechnet,  etwa  2 — 3  Milligramm  betragen 
mochte.  Im  Hundemagen  wird  also  phenolStherschwefelsaures  Kalium 
nicht  zersetzt.  Noch  directer  zeigte  dies  abrigens  ein  Versuch,  in 
welchem  ich  dem  Hunde  eine  wSssrige  Lösung  von  1,0879  Grm. 
des  Salzes,  entsprechend  0,4824  Grm.  Phenol,  subcutan  injicirte. 
Es  wurden  darauf  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  0,149  Grm. 
Phenol  =  30,88  pGt.  Es  versteht  sich,  dass  auch  der  Roth  hierbei 
stets  controlirt  wurde:  es  wurde  aber  nie  Phenol  in  demselben 
gefunden.  —  Die  analytischen  Belege  enthält  Tab.  IV. 

Tabelle   IV. 

FoUer:  800  Grm.  Fleisch  +  50  Grm.  Speck  mit  200  Gern.  Wasser 
abgekocht;  dano  noch  100 — 200  Gern.  Wasser. 


Pbenolither- 

Körper- 

Harn. 

Datum. 

schwefelsaores 

gewicht 

Ge- 
saromt- 
meoge. 

Zur  Uotersachnng 
eotoommeo : 

Im  Gesammtharn 
aosgeschied.  Phenol: 

Kalium  «>  Phenol. 

Kilogr. 

Menge. 

Dario  Tribrom- 
pheool  =  Phenol. 

Absolate 
Menge. 

pGt. 

1879. 

19.  Febr. 

— 

^ 

870 

200 

— 

— 

— 

10.      - 

1,177   =0,522 

30,84 

1000 

333,3 

0,209    =0,059 

0,177 

33,9 

U. 

— 

30,54 

600 

300 

— 

— 

— 

W.      - 

1,217    —0,54 

30,59 

600 

300 

0,3445  =  0,0978 

0,1956 

36,22 

1.  M9rz 

1,1549  =  0,5121 

30,52 

800 

200 

0,271    =0,0769 

0,3076 

60,06 

19.      . 

1,0879  =  0,4824 

1100 

220 

0,105    »0,0298 

0,149 

30,88 

Aus  den  letztmitgetheiten  Versuchen  gehl  hervor,  dass  in  den 
Körper  des  Hundes  eingeführtes  phenolStherschwefelsaures  Kalium  den« 
selben  nicht  unverSndert  wieder  verlSsst,  sondern  in  ihm  und  zwar 
nicht  schon  im  Magen  eine  Zersetzung  resp.  Oxydation  erleidet.  Es 
kann  sonach  aus  den  Fütterungen  mit  diesem  Salz  nich||  für  jene 
vorhin  aufgestellte  Hypothese  gefolgert  werden  zur  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  die  Phenolausscheidung  durch  eine  erhöhte  Al- 
kalescenz  des  Blutes  gesteigert  wird.  Diese  Thatsache  aber  wider- 
spricht der  Lehre  von  dem  befördernden  Einfluss  der  Alkalescenz 
des  Blutes  auf  die  Oxydationsprozesse  im  Organismus. 


Angesichts  dieser  unerwarteten  Ergebnisse  nach  der  Fütterung 
der  Hunde  mit  Phenol  und  Alkali  schien  es  nun  doch  geboten,  die 
Frage  selbst  wieder  aufzunehmen,  was  eigentlich  aus  demjenigen 
Theil  des  Phenols  wird,  welcher  im  Körper  des  Hundes  nach  Phenol- 
einführung verschwindet    Und  es  war  hier  zunächst  zu  prüfen,  ob 
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wirklich  nach  Fütterung  resp.  Vergiftung  der  Thiere  mit  Phenol  die 
Bildung  von  Oxalsäure  eintritt.  Salkowski')  hat  schon  vor  meh- 
reren Jahren  die  Vernauthung  ausgesprochen,  dass  das  Phenol  im 
Organismus  wohl  zu  Oxalsäure  oxydirt  wird;  er  hat  auch  einige 
diesbezügliche  Versuche  angestellt  und  im  Blute  von  mit  Phenol 
vergifteten  Kaninchen  Oxalsäure  nachgewiesen.  Da  diese  Versuche 
nicht  entscheidender  Natur  und  nur  an  Kaninchen  angestellt  waren, 
so  habe  ich  dieselben  wieder  aufgenommen  und  eine  Anzahl  Oxal- 
säurebestimmungen im  Harn  und  im  Blut  normaler  und  mit  Phenol 
gefutterter  resp.  vergifteter  Hunde  ausgeführt 

Was  die  Methode  dieser  Bestimmungen  betrifft,  so  habe  ich 
mich  anfangs  zum  quantitativen  Nachweis  der  Oxalsäure  im  Harn 
des  bekannten  Neu  bäuerischen')  Verfahrens  bedient  Da  sich 
dasselbe  indess  als  recht  umständlich  und  zeitraubend  erwies,  ver- 
suchte ich  es  in  der  Folge  etwas  anders.  100  Gem.  des  zu  unter- 
suchenden Harns  wurden  mit  HCl  stark  angesäuert  und  mit  Aether 
erschöpft.  Der  Aether  wird  abdestillirt,  die  letzten  Reste  desselben 
auf  dem  Wasserbade  verjagt  Der  mit  etwas  H^O  aufgenommene 
Rückstand  wird  filtrirt,  das  Filtrat  mit  H,N  alkalisch  gemacht  und 
mit  Chlorcalciumlösung  versetzt  Der  entstandene  Niederschlag  von 
Kalkoxalat  wird  aufs  Filter  gebracht,  sorgfältig  gewaschen,  im  Platin- 
tie^'el  geglüht  und  als  Aetzkalk  gewogen. 

Als  ich  indess  untersuchte,  wie  viel  mittels  dieser  Methode 
von  vorher  in  den  Harn  hineingethaner  Oxalsäure  wieder  erhalten 
wird,  ergab  sich,  dass  von  der  so  zugefügten  nur  yV  —  1  wieder- 
erschien. Ich  war  daher  sehr  froh,  als  ich  bei  Literaturnachfor- 
schungen  auf  ein  Verfahren  aufmerksam  wurde,  das  Buchheim') 
vor  mehr  als  20  Jahren  (1857)  bereits  angewendet  hat  als  er  mit 
Piotrowski  Untersuchungen  über  den  Uebergang  einiger  Säuren 
(so  auch  der  Oxafeäure)  in  den  Harn  austeilte.  Die  Genauigkeit 
seines  Verfahrens  ergiebt  sich  daraus,  dass  er  von  1  Grm.  in  den 
Harn  hineingethaner  Oxalsäure  0,93  Grm.  wiederfand.  Ich  selbst 
habe  von  0,1  Grm.  dem  Harn  zugefügter  Oxalsäure  einmal 
(0,0275  Grm.  Aetzkalk  =)  0,0441  Grm.,  ein  ander  Mal  (0,0325  Grm. 
Aetzkalk  =r)  0,0522  Grm.  Oxalsäure  wiedergefunden.   Das  Verfahren 

<)  Arcb.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  V.  S.  335  ff. 

*)  Neabaaer  and  Vogel,  Anl.  z.  Haraanalyse.  VI.  AuQ.  1872.  S.  115,  216. 

*)  Arcb.  f.  pbys.  Heilk.   N.  F.  Bd.  i.   S.  122  ff.    1857. 
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ist  folgendes:  der  gesammte  filtrirte  Harn  wird  mit  H3N  schwach 
alkalisch  gemacht,  bis  auf  etwa  |  eingedampft,  mit  Essigsäure  stark 
angesäuert  und  mit  etwas  Ghlorcalciumlösung  versetzt.  Der  er- 
haltene Niederschlag  wird  nach  mehrtägigem  Stehen  auf  ein  kleines 
Filter  gesammelt,  zwischen  Papier  ausgepresst,  in  HCl  gelöst  bis 
auf  die  auf  dem  Filter 'zurückbleibende  Harnsäure,  das  Filtrat  mit 
H3N  neulralisirt  und  dann  mit  etwas  Essigsäure  angesäuert.  Der 
ausgeschiedene  Oxalsäure  Kalk  wird  abfiltrirt,  bei  120®  G.  getrocknet, 
im  Platintiegel  geglüht  und  als  Aetzkalk  gewogen. 

Alle  diese  3  Methoden  wurden  angewandt  und  die  Resultate 
waren  die  folgenden.  Nach  der  Neubauer'schen Methode  wurden 
3  Bestimmungen  ausgeführt.  Im  normalen  Hundebarn  von  2  Tagen 
wurde  keine  Oxalsäure  gefunden,  ebenso  wenig  im  Harn  von  einem 
Tage,  an  welchem  das  Thier  0,602  Grm.  Phenol  ertialten  hatte. 
Dagegen  wurde  in  dem  Harn  von  2  anderen  Tagen,  an  deren  jedem 
an  das  Thier  0,602  Grm.  Phenol  verfuttert  worden,  zusammen 
0,016  Grm.,  für  jeden  Tag  also  0,008  Grm.  Oxalsäure  gefunden 
(von  den  1130  Gem.  Gesammtharn  beider  Tage  wurden  500  Gem. 
zur  Analyse  verwandt;  in  diesen  wurde  0,0045  Grm.  Aetzkalk  ge- 
funden). 

Nach  dem  veränderten  Verfahren,  welches  ich  später  einschlug 
und  oben  beschrieben  habe,  wurde  ein  normaler  Harn  untersucht: 
in  100  Gem.  desselben  fanden  sich  0,0035  Grm.  Aetzkalk  = 
0,0056  Grm.  Oxalsäure.  —  Auf  dieselbe  Art  wurde  normales 
Hundeblut  und  Blut  nach  einer  Phenolvergiftung  untersucht.  Einem 
Hunde  wurde  Blut  aus  der  linken  Garotis  entnommen,  sodann  ihm 
3,5  Grm.  Phenol  in  wässriger  Lösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt 
und  nach  einer  Stunde  etwa,  während  deren  das  Thier  immer  stär- 
kere und  allgemeiner  werdende  Zuckungen  bekommen  hatte,  unter 
denen  es  auch  nach  1|  Stunde  starb,  eine  grössere  Portion  Blut 
aus  derselben  Arterie  entleert.  Beide  Blutportionen  wurden  sofort 
nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Blutgefäss  zur  Verhinderung  der 
Gerinnung  kräftig  geschlagen  und  durch  Eintragen  in  4 — 5faches 
Volum  kochenden  Wassers  enteiweisst.  Das  Filtrat  jeder  der  beiden 
Blutportionen  wurde  sodann  auf  je  ca.  10  Gem.  eingedampft,  der 
Rückstand  mit  etwas  H,0  verdünnt  und  nun  so  behandelt,  wie  ich 
angegeben  habe.  Mit  Ghlorcalciumlösung  entstand  bei  beiden  Blut- 
portionen ein  Niederschlag,    der   auch    auf  Essigsäurezusatz  nicht 
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schwand,  aber  doch  wie  Kalkoxalat  nicht  aussah,  vielmebr  auf 
durch  Essigsäure  freigemachte  Fettsäuren  gedeutet  werden  konnte. 
Dass  der  Niederschlag  in  der  That  aus  solchen  bestand,  ergab  sieb 
durch  Schütteln  der  Flüssigkeit  mit  Äether:  die  Fettsäuren  lösten 
sich  darin  und  es  entstand  eine  zweigetheilte,  aber  ganz  klare 
Flüssigkeit  und  zwar  in  beiden  Blutportionen.  Es  Hess  sich  also 
weder  im  normalen  noch  im  mit  Phenol  vergifteten  Hundeblut  Oxal- 
säure nachweisen. 

Nach  der  Buchheim'schen  Methode  endlich  wurde  der  Harn 
eines  Hundes  untersucht,  der  an  d^n  entsprechend  vorhergehenden 
Tagen  1,0 — 2,0  Grm.  Phenol  mit  der  Nahrung  erhalten  hatte.  Es 
sind  das  Dosen,  welche  die  Thiere  nicht  mehr  gut  vertragen:  das 
Thier  erbrach  das  Genossene  häufig  bald  —  was  übrigens  der  Ge- 
nauigkeit der  Dosirung  keinen  Abbruch  that,  denn  es  frass  das  Er- 
brochene stets  mit  quantitativer  Genauigkeit  wieder  auf  — ,  es  be- 
kam Zittern  und  leichte  Zuckungen  in  den  Hinterextremitäten,  konnte 
sich  schwer  auf  den  Beinen  halten  und  fühlte  sich  überhaupt  meh- 
rere Stunden  sehr  unbehaglich. 

Am  I.Tage  erhielt  das  Thier  1,0  Grm.  Phenol  mit  der  Nah- 
rung: im  Harn  fanden  sich  0,0125  Grm.  Aetzkalk  =  0,02  Grm. 
Oxalsäure.  Am  2.  Tage  bekam  der  Hund  1,5  Grm.  Phenol;  im 
Harn  fanden  sich  0,05  Grm.  Aetzkalk  =  0,0803  Grm.  Oxalsäure. 
Am  3.  Tage  erhielt  das  Thier  2,0  Grm.  Phenol  und  es  fanden  sich 
0,028  Grm.  Aetzkalk  =  0,0449  Grm.  Oxalsäure  und  nach  am 
4.  Tage  gereichten  2,0  Grm.  Phenol  ergab  die  Bestimmung  0,0245  Grm. 
Aetzkalk  —  0,0393  Grm.  Oxalsäure. 

Die  mitgetheilten  Versuche  führen  zu  dem  Schluss,  dass  eine 
Oxydation  des  eingeführten  Phenols  zu  Oxalsäure  nicht  nachweis- 
bar ist')«  Zunächst  zeigen  dieselben,  dass  im  Blute  des  Hundes 
nach  Phenolvergiftung  Oxalsäure  nicht  vorhanden  ist.  Wenn  nun 
auch  auf  diese  Thatsache  kein  so  grosses  Gewicht  zu  legen  sein 
möchte  —  es  kann  viel  Oxalsäure  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden,  ohne  dass  sich  im  Blut,  in  welchem  sie  sich  nicht  anhäufen 
kann,  viel  davon  findet  — ,  so  muss  doch  den  positiven  Ergebnissen 

*)  In  neuester  Zeit  bat  aoch  Schaffer  (Jouro.  f.  pract.  Chem.  Bd.  18  Hft.5a.  6) 
Oxaldäurebestimmongeo  ao  Honden  nach  PheooIfutteruDgen  ausgeföhrt  uod  ist 
zu  dentelbeo  Resiillaten  gekommeo  wie  ich.  Meine  diesbezüglichen  Versiirli«* 
sind  beendet  gewesen,  bevor  die  Pubiication  Schaf fer'a  erschienen  ist. 
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der  letzterwähnten  4  PbenolfÜtterungstage  entgegengehalten  werden, 
dass  sich  auch  im  normalen  Harn  jenen  Zahlen  gegenüber  nicht 
unerhebliche  Mengen  OxalsSure  vorfinden.  In  100  Gern.  Hunde- 
harn fanden  sich  0,0056  Grm.  OxalsSure,  im  Gesammtharn  von 
24  Stunden  also,  wenn  man  ihn  bei  einem  mittelgrossen  Hund  auf 
300—400  Gem.  annimmt,  0,0168—0,0224  Grm.  Oxalsäure.  Diese 
Menge  wurde  an  den  4  Phenolfdtterungstagen  zwar,  aber  doch  nur 
an  einem  (dem  2.)  erheblicher  überschritten. 

Wenn  nun  diese  Versuche  auch  übereinstimmend  nachweisen, 
dass  das  Endproduct  der  Veränderung  desjenigen  Theils  des  Phenols, 
welcher  im  Körper  des  Hundes  nach  Fütterung  mit  dieser  Substanz 
verschwindet,  dass  das  Endproduct  nicht  Oxalsäure  ist,  so  kann 
damit  natürlich  nicht  endgültig  ausgeschlossen  werden,  dass  das 
eingeführte  Phenol  überhaupt  nicht  zu  Oxalsäure  oxydirt  werde. 
Man  könnte  immerhin,  besonders  in  Anbetracht  einiger  ganz  posi- 
tiver Ergebnisse  der  Oxalsäurebeslimmungen ,  daran  denken,  dass 
die  aus  dem  Phenol  etwa  gebildete  Oxalsäure  schnell  weiter  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  und  daher  im  Harn  nicht  weiter 
nachweisbar  werde.  Es  wäre  übrigens  auch  ganz  wohl  möglich, 
dass  ein  Theil  des  Phenols  im  Thierkörper  direct  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  würde.  Die  letzterwähnten  Hypothesen  wer- 
den vorerst  durch  Versuche  nicht  entschieden  werden  können.  In 
neuerer  Zeit  sind  aber  auch  Tfaatsachen  bekannt  geworden,' welche 
auf  andere  Zersetzungsarten  des  Phenols  hinweisen.  Salkowski^ 
hatte  bei  Darmunterbindungen  von  Hunden  beobachtet,  dass  be- 
deutend viel  mehr  Schwefelsäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
wurde,  als  durch  das  mitausgeschiedene  Phenol  und  Indican  ge- 
bunden sein  konnte;  und  Schaffer')  hatte  gefunden,  dass  nach 
PhenolfOtterungen  die  Menge  der  bei  der  Phenolausscheidung  gebil- 
deten gepaarten  Schwefelsäure  mehr  betrug,  als  dem  wirklich  aus- 
geschiedenen Phenol  entsprach.  Es  hätte  sich  wohl  verlohnt,  weiter 
den  Producten  der  Oxydation  des  Phenols  nachzuforschen.  Alle  in 
dieser  Richtung  begonnenen  Versuche  habe  ich  indess  abgebrochen, 
nachdem  Baumann  und  Preusse')  inzwischen  gezeigt  haben, 
dass  ein  grosser  Theil  des  Phenols  im  Thierkörper  in  Hydrochinon 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  73.  S.  419. 

«)  1.  c- 

*)  ZeiUchr.  f.  pbys.  Ghem.  6(1.111.  S.  156  ff. 
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übergeht:  ein  Vorgang,  der  doch  auch  als  Oxydation  des  Phenols 
aufgefasst  werden  muss.  — 

Es  erübrigt  mir,  Herrn  Prof.  Salltowski  für  seine  stete  Theil- 
nähme  und  Unterstützung  bei  diesen  Untersuchungen  herzlichen 
Dank  zu  sagen«  • 


XIV. 

Heber  Endarteriitis  chronica. 

Von  Prof.  S.  Talma  in  Utrecht. 

(Hierza  Taf.  VI.) 


Unsere  Kenntniss  von  der  Endarteriitis  chronica  schien  mir 
noch  mangelhaft,  ungeachtet  der  Untersuchungen  von  M&nnern  wie 
Rokitansky,  Donders',  Jansen,  Virchow,  Langhans,  Koster 
u«  s.  w.  Deswegen  fasste  ich  den  Entscbluss,  sie  zum  Gegenstande 
meiner  Studien  zu  wählen  und  ich  bereute  dies  nicht  Das  Resultat 
meiner  Untersuchungen  mache  ich  hiermit  bekannt.  In  mancher 
Beziehung  sind  Lücken  geblieben  wegen  Mangel  an  Material:  ich 
hoffe,  diese  Lücken  einst  ausfüllen  zu  können. 

Die  Kenntniss  des  Wachsthums  der  normalen  Intima  schien 
mir  für  die  Genese  der  pathologischen  Verfinderungen  unentbehr- 
lich :  darum  begann  ich  mit  der  Untersuchung  der  Intima  des  neu- 
gebornen  Kindes. 

Wenn  man  die  Aorta  eines  neugebornen  Kindes  kurz  nach  dem 
Tode  in  Chromsfture  legt,  so  behält  man  sehr  schön  das  Endothel. 
Unter  diesem  Endothel,  wovon  ich  nichts  Besonderes  zu  erwähnen 
habe,  folgt  derjenige  Tbeil  der  Intima,  wovon  mir  Besonderheiten  in 
der  Structur  deutlich  geworden  sind,  die  bisher  unbekannt  geblieben 
zu  sein  scheinen.  Dieser  Theil  der  Intima  besteht  aus  sehr  dünnen 
Schichten,  die  von  einander  unterschieden  werden  können  durch 
die  verschiedene  Längsrichtung  der  sie  zusammensetzenden  Ele- 
mente. Unter  dem  Endothel  bestehen  diese  Schichten  aus  Spindel- 
zellen (Fig.  1)  mit  grossem  Kern  und  einem,  zwei  oder  drei  Kern- 
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körpercben.  [Laughaos')  sah  bereits  bei  dem  neugebornen  Kinde 
unter  dem  Endo.tbel  Kerne,  die  wahrscheinlich  Spindelzelien  ange- 
hörten.] Diese  Spindelzellen  liegen  meistens  regelmfissig:  zwei  la« 
gern  sich  mit  dem  dicksten  Theile,  worin  sich  der  Kern  befindet, 
gegen  einander,  und  in  die  Winkel,  die  durch  die  dUnneren  Theile 
begrenzt  werden,  schieben  sieb  wieder  andere  Zellen  mit  ihren  zu- 
gespitzten Enden  ein.  Httufig  sieht  man  auch  diese  spitzen  Enden 
der  letzteren  Zellen  bedeutend  verlängert  und  dadurch  die  Zellen, 
welche  diese  Enden  zwischen  sich  aufnehmen,  auseinandergedrSngt. 
Jede  Schicht  in  dem  Theile  der  Intima,  der  dem  Endothel  zunächst 
liegt  und  welchen  ich  den  oberflSchlichsten  Theil  nenne,  besteht 
nur  aus  diesen  Spindelzellen.  Von  einer  Interstitialsubstanz  hat 
sich  mir  nichts  gezeigt  Jede  Schicht  bat  nur  die  Dicke  einer  Zelle. 
In  vielen  Schnitten,  parallel  der  Oberfläche  der  lotima  erkennt  man 
diese  Dinge,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Aorta  richtig  behandelt 
hat  und  die  Schnitte  dünn  genug  sind. 

Die  richtige  Behandlungsweise  der  Aorta  scheint  mir  folgende : 
Ziemlieh  spät  (z.  B.  12  Stunden)  nach  dem  Tode  wird  die  Aorta 
aus  der  Leiche  genommen,  mit  oder  ohne  Vorsicht  abgespült  und 
dann  in  Ghromsäure  von  0,25  pGt.  gelegt.  Behandelt  man  kurz 
nach  dem  Tode  die  Aorta  auf  die  nehmliche  Weise,  so  hindert  das 
schQn  erhaltene  Endothel:  in  den  oberflächlichen  Schnitten  verdeckt 
es  häufig  die  Spindelzellen.  Die  Spindelzellen  nehmlich  werden  am 
besten  in  einer  einzelnen  Schicht  bebandelt;  jede  VercTickuog,  auch 
eine  solche,  welche  von  einem  prachtvollen  «Endothel  herrührt,  ist 
hinderlich. 

Für  das  deutliche  Sehen  der  Zellengrenzen,  der  Kerne  u.  s.  w. 
ist  Färbung  unumgänglich  noth wendig :  Eosin  ist  dafür  sehr  brauch- 
bar, ebenso  Picrocarmin.  Eosin  benutzte  icb,  wie  folgt:  die  Schnitte 
werden  während  1 — H  Minuten  in  eine  schwache  Eosinlösung  ge- 
legt (1  Tbl.  Eosin  zu  1250  Thln.  «Wasser).  Danach  wird  das  Prä- 
parat in  eine  schwache  Essigsäurelösung  gelegt.  In  Glycerin  hält 
sich  das  Präparat  während  längerer  Zeit  unverändert.  Die  neulich 
aus  dem  Ranvier'schen  Laboratorium  publicirten  Untersuchungen ') 

*)A.   Laogbaos,    Beitrage  zur  normaleD    ond   patbologiscbeo  Aaatomie  jler 

ArterieD.     Dieses  Arcbiv  Bd.  36. 
*)  Renaot,  Application   des   propri^t^s  ^lectives  de  I'eosine  solable  daos  l'eaa 

h  l'tftode  do  tissQ  coojoDctif.    Arcb.  de  pbys.  oorm.  et  patbol.  1877.  No.  1. 
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über  die  Anwendung  einer  1  procentigen  Eosinlösung  und  Aufbewah- 
rung der  Präparate  in  einer  Lösung  von  Rochsalz  in  Glycerin 
(1:100),  versetzt  mit  sehr  wenig  Cosin,  h'eferte  mir  keine  besseren 
Resultate.  Picrocarmin  ist  ebensogut,  vielleicht  besser,  erfordert  je- 
doch mehr  Geduld,  indem  die  Scbnittcben  der  Einwirkung  des 
Färbemittels  während  längerer  Zeit  ausgesetzt  werden  müssen. 

Die  Schnitte  müssen  äusserst  dünn  sein  und  es  gelang  mir 
nicht,  solche  anzufertigen,  welche  dünn  genug  und  zugleich  ziem- 
lich gross  waren. 

Die  einzelnen  Zellen  zeigen  weiter  keine  EigenthUmlichkeiten. 
Die  Wandung  ist  doppelt  conturirt  und  umfasst  einen  feinkörnigen 
Inhalt.  Die  Kernmembran  ist  ebenfalls  doppelt  conturirt  und  der 
Inhalt  des  Kernes  demjenigen  der  Zelle  sehr  ähnlich.  In  denn 
Kerne  sieht  man,  wie  erwähnt,  ein,  zwei  oder  drei  Rernkörperchen 
mit  deutlichen  Gonturen  und  hellem  Inhalte  (was  in  der  Figur 
nicht  gezeichnet  ist).  Die  Grösse  dieser  Zellen  bleibt  sich  ziemlich 
gleich:  ihre  Länge  ist  gewöhnlich  von  30  fi  bis  45  fi,  ihre 
Breite  von  10  ju  bis  13  /u.  Die  Länge  der  Kerne  ist  von  10  fi  bis 
14  /u,  die  Breite  5  fi  bis  8  ju.  Indessen  vergesse  man  dabei  fol- 
gende Verhältnisse  nicht:  1.  ist  die  Uebereinstimmung  der  Grösse 
und  der  Form  zwar  Regel;  allein  es  kommen  doch  auch  viele  Aus- 
nahmen vor  in  dem  Sinne,  dass  zwischen  diesen  grossen  Zellen 
mit  grossen  Kernen  andere  gefunden  werden  mit  kleineren  Kernen 
und  auch  kleinere  Zellen  mit  kleineren  Kernen.  2.  sind  die  spitzen 
Enden  vieler  Zellen  bedeutend  verlängert,  wodurch  selbstverständ- 
lich die  umgebenden  Zellen  auseinander  gedrängt  werden.  Hätte 
ich  diese  Fortsätze  mit  in  die  Messung  gezogen,  so  wäre  die  Länge 
vieler  Zellen  um  8  fi  und  mehrere  gestiegen.  Dadurch  hätte  je- 
doch der  Leser  den  Eindruck  der  gegenseitigen  Aehnlichkeit  nicht 
bekommen,  welcher  sich  dem  Untersucher  darbietet.  Was  die  Breite 
des  Zellkörpers  und  die  Länge  und  Breite  des  Kernes  betrifit,  so 
ist  dieser  Eindruck  naturgemäss:  dem  Zellkörper  gegenüber  werden 
diese  schmalen  Fortsätze  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

Vergleicht  man  diese  Spindelzellen  mit  den  aufliegenden  Endo- 
thelzellen,  so  fällt  sofort  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den 
Kernen  auf.  Der  Inhalt  der  Endothelzellen  ist  morphologisch  jenem 
der  Spindelzellen  ähnlich,  nur  die  Form  der  Zellen  weicht  ab.  Bei 
der  Untersuchung  dieser  beiden  Zellenarten  konnte  ich  den  Glauben 
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an  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  beiden  nicht  von  mir  weisen. 
Es  war  mir  unmöglich,  den  Gedanken  ferne  zu  halten,  dass  die 
Endothelzellen  vielleicht  nur  Spindelzellen  auf  einer  früheren  Ent- 
wickelungsstufe  sind,«  sei  es  nun,  um  auf  dieser  Stufe  stehen  zu 
bleiben,  sei  es,  um  später  spindelförmig  zu  werden.  Hauptsächlich 
mit  Hinsicht  auf  dasjenige,  was  über  den  Bau  der  jungen  Intima 
folgen  wird,  hoffe  ich,  wird  man  mich  bezüglich  dieses  Glaubens 
nicht  zu  hart  beurtheilen.  Ich  erkenne  an,  dass  ich  wegen  Mangel 
an  Beweis  vielleicht  besser  gethan  hätte,  diese  Möglichkeit  nicht 
auszusprechen,  da  öfters  dasjenige,  was  heute  für  wahrscheinlich  gilt, 
morgen  eine  Absurdität  genannt  wird. 

Auf  diese  erste  Schicht  der  Intima,  welche  die  Dicke  einer 
Zelle  bat,  folgen  andere,  die,  wie  die  erste,  aus  Spindelzellen  be- 
stehen und  ebenfalls  stets  nur  eine  Zelle  dick  sind.  Die  Längs- 
richtung der  Zellen  in  der  zweiten  Schicht  steht  senkrecht  auf  der 
der  Zellen  in  der  ersten  Schicht,  die  der  Zellen  in  der  dritten 
Schicht  senkrecht  auf  der  der  Zellen  in  der  zweiten  Schicht,  ist 
also  parallel  mit  derjenigen  von  No.  1  u.  s.  w.  Leicht  ist  es,  sich 
hievon  zu  überzeugen.  In  kunstgerechten  Schnitten  sieht  man  sehr 
häufig  in  zwei  nachbarlichen  Schichten  die  variirende  Richtung  der 
zusammensetzenden  Zellen  und  Kerne. 

Principiell  sind  die  Zellen  in  den  tieferen  Schichten  denen  der 
oberflächlichen  Schicht  ähnlich,  sie  unterscheiden  sich  nur  in  den 
Dimensionen. 

Je  tiefer  man  kommt,  um  so  dünner  und  länger  werden  die 
Zellen  und  damit  die  Kerne.  Fig.  2  ist  die  Abbildung  von  Zellen 
einer  tieferen  Schicht.  Zwischen  diesen  Zellen  und  den  kürzeren 
und  dickeren  in  der  oberflächlichsten  Schicht  findet  man  alle  denk- 
baren Zwischenformen. 

Kommt  man  tiefer,  so  glaubt  man,  bei  ungenauer  Betrachtung, 
nichts  als  Fasern  vor  sich  zu  sehen,  zwischen  denen  hier  und  da 
Kerne  liegen.  Dem  aufmerksamen  Forscher  gelingt  es  jedoch,  die 
Zusammensetzung  aus  Zellen,  die  nicht  alle  ebensehr  verdünnt 
sind,  wahrzunehmen.  Noch  tiefer  findet  man  nur  Fasern,  zwischen 
denen  hier  und  da  Kerne  und  selbst  einzelne  vollkommene  Zellen 
gefunden  werden,  oder  auch  Fasern,  worin  hier  und  da  Körner- 
hSufchen  liegen,  die  durch  ihre  Form  an  die  alten  Kerne  erinnern. 
Das  Zerreissen  des  Gewebes  mit  Nadeln  fördert  in  einzelnen  Fällen 

Anhiv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXXVII.  Hft.  S.  1  7 
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auch  hier  noch  Zellen  zu  Tage,  wo  anfllnglich  nur  Fasern  gesehen 
wurden. 

Die  Richtung  der  Fasern  in  aufeinanderfolgenden  Schiebten 
variirt  ebenfalls  um  90^  Bereits  Risse'),  der  zur  Untersuchung 
der  Intima  die  Aorta  +  6j8hriger  Kinder  empfiehlt,  spricht  (p.  5) 
von  diesem  Unterschiede  in  der  Richtung  der  Fasern  in  nachbar- 
lichen Schichten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  welcher  Schluss  hieraus 
gezogen  werden  kann  mit  Hinsicht  auf  die  Genese  der  Fasern,  in- 
soweit aus  dem  Nebeneinander  auf  das  Auseinander  überhaupt  ge- 
schlossen werden  darf.  In  diesem  Falle  wird,  wie  ich  meine.  Nie- 
mand dagegen  eine  Einwendung  erheben.  Die  verschiedenen  Zellen 
sind  so  deutlich  Glieder  einer  Rette,  dass  hier,  meine  ich  (wenn 
irgendwo)  concludirt  werden  kann,  dass- die  verschiedenen  Formen 
eben  so  viele  Entwickelungsphasen  darstellen.  In  vielen  anderen 
Fällen,  wo  es  die  Genese  gilt,  besteht  Gefahr,  dass  man  das  erste 
Glied  der  Reihe  für  das  letzte  und  das  letzte  für  das  erste  hSlt.  In 
der  Intima  des  neugebornen  Kindes  ist  jedoch  diese  Gefahr  nicht 
zu  befürchten.  Es  bedarf  doch  wohl  keines  Beweises,  dass  die  Fa- 
sern das  Ende,  die  dicken  Spindelzellen  den  Anfang  bilden,  — 
soweit  die  Fasern  der  Intima  durch  die  Verlängerung  der  Zellen 
und  durch  die  Metamorphose  des  ZellkOrpers  entstanden  sind.  Ob 
nun  noch  Interstitialsubstanz  zu  Fasern  umgewandelt  wird,  weiss 
ich  nicht:  ich  habe  eine  Andeutung  davon  nicht  finden  können. 
Interstitialsubstanz  habe  ich  vergebens  da  gesucht,  wo  ich  anfangs 
meinte,  eine  Fasermasse  mit  zerstreuten  Kernen  vor  mir  zu  haben, 
und  erst  sorgfältige  Untersuchung  lehrte,  dass  lange  und  dünne 
Spindelzellen  die  constituirenden  Elemente  waren.  Ich  habe  keinen 
einzigen  Grund  zur  Annahme  gefunden,  dass  später  zwischen  diesen 
Zellen  noch  Interstitialsubstanz  gebildet  wird.  Es  scheint  mir  auch 
überflüssig:  die  Zellen  finden  sich  in  so  bedeutender  Anzahl,  dass 
aus  ihnen  eine  genügende  Menge  Fasern  gebildet  werden  kann. 

Ausser  mittelst  horizontaler  Schnitte  überzeugt  man  sieb  von 
der  oberflächlichen  Lagerung  der  grossen  Zellen  mittelst  senkrechter 
Schnitte.  Dazu  muss  die  Aorta  eingeschmolzen  werden,  z.  B.  in 
das  bekannte  Natronalbuminat.  Die  Schnitte  müssen  wiederum 
äusserst  dünn  sein  und  sorgfältige  Anwendung  von  Färbemitteln  ist 

>)  A.  Risse,  Observationes  qaaedani  de  arteriaram  stata  normal!  atqae  patho- 
logico.     Dias,  ioaog.     Reglomont.  1853. 
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zu  empfebleDy  ja  fast  unumgänglich  noihwendig.  Schöner,  als  beim 
neugebornen  Kinde,  sieht  man  so  beim  neugebornen  Kalbe,  wie  an 
mehreren  Stellen  eine,  zwei  oder  drei  der  oberflächlichsten  Schichten 
der  Intima  durch  grosse  Spindelzellen  mit  grossen  Kernen  gebildet 
werden.  Zugleich  sieht  man  noch,  ebenso  wie  in  der  normalen 
Cornea,  hie  und  da  eine  lymphoide  Wanderzelle  in  der  Intima. 

Man  stelle  sich  jedoch  nicht  vor,  dass  die  Intima  an  allen 
Stellen  gleich  gebaut  ist.  1.  zeigt  sich  in  senkrechten  Schnitten, 
dass  die  Dicke  der  Intima  an  verschiedenen  Stellen  variirt  und 
dass  also  die  Maasse,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  von 
dieser  Dicke  angegeben  sind,  nur  cum  grano  salis  aufzufassen  sind. 
2.  zeigt  sich  nicht  nur  an  senkrechten,  sondern  auch  an  horizon- 
talen Schnitten,  dass  die  oberflächlichen  Zellen  nicht  alle  kurz  und 
dick  sind  mit  dicken  ovalen  Kernen,  sondern  dass  sehr  viele  lang 
und  dünn  sind  mit  entsprechenden  Kernen.  Meistens  findet  man 
die  dicksten  Zellen  in  der  oberflächlichsten  Schiebt  der  Intima  dort, 
wü  diese  am  dicksten  ist. 

Die  Schnittflächen  der  constituirenden  Elemente  (Zellen  und 
Fasern)  ermöglichen  eine  Trennung  zwischen  den  einzelnen  Schich- 
ten. Es  ist  jedoch  weit  entfernt,  dass  die  verschiedenen  Schichten 
mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  aufeinander  folgen,  wie  man  sie 
in  der  Cornea  findet.  Man  ersieht  sofort,  dass  jede  Schicht  einen 
unregelmässigen  wellenförmigen  Verlauf  hat.  Nicht  sehr  wahrschein- 
lich ist  mir  jedoch  die  Annahme,  dass  dies  auch  im  Leben  der  Fall 
ist,  wenn  die  Arterien  mit  Blut  unter  hohem  Druck  gefQUt  sind  und 
daher  die  Wandelemente  ausgedehnt  sind.  Der  wellenförmige  Ver- 
lauf kann  jedoch  auch  die  Folge  davon  sein,  dass  andere  Theile  der 
Wand  sich  nach  der  postmortalen  Entleerung  zufolge  ihrer  Elasticität 
stark  zusammengezogen  und  so  eine  wellenförmige  Biegung  der 
weniger  oder  nicht  elastisch  gespannten  Elemente  verursacht  haben. 

Man  sieht  an  senkrechten  Schnitten  noch,  dass  jede  Schicht  nur 
geringe  Flächendimensionen  bat  und  dass  bald  darauf  eine  andere 
folgt,  gerade  wie  eine  Mauer  aus  sehr  vielen,  aneinander  liegenden 
Steinen  zusammengesetzt  ist;  nur  ist  in  der  Intima  die  Anordnung 
der  zusammensetzenden  Schichtchen  weit  unregelmässiger. 

Alle  diese  Thatsachen  drängen  mir  folgende  Theorie  über  die 
Genese  der  Intima,  wie  sie  beim  neugebornen  Kinde  gefunden 
wird,  auf: 
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Das  Material  kommt  von  innen,  d.  b.  von  der  Seite  des 
strömenden  Blutes.  Die  Zellen  legen  sich  gegen  einander,  sind  erst 
kurz  und  dick  mit  entsprechenden  Kernen,  werden  dann  länger  und 
dünner,  und  gehen  nach  einiger  Zeit  in  Fasern  über.  Neue  Zellen 
bilden  sieb  auf  der  Siteren  Schiebt  und  erleiden  dieselbe  Metamor- 
phose, wie  die  ersteren.  Nicht  an  allen  Stellen  der  Intima  ist  die 
Zellenneubildung  gleich  stark  (wie  a  priori  zu  erwarten),  in  der 
oberflächlichsten  Schicht  findet  man  also  hier  dickere  und  kOrzere, 
dort  längere  und  dünnere  Zellen.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die 
Dicke  der  Intima  an  verschiedenen  Stellen  variirt. 

Woher  diese  Zellen?  Beweise  einer  Proliferation  der  Zellen 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  zeigten  sich  mir  nicht:  ich 
schliesse  mich  jedoch  gerne  denjenigen  an,  die  deshalb  die  Möglich- 
keit dieser  Proiiferation  noch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  wollen. 
Vor  der  Hand  lasse  ich  die  Proliferation  jedoch  bei  Seite.  Die 
früher  besprochene  Möglichkeit  drängt  sieb  hier  neuerdings  hervor: 
sind  die  jungen  Zellen  vielleicht  spindelförmig  gewordene  Endothel- 
zellen?  Die  Aehnlicbkeit  zwischen  den  Spindelzellen  und  den 
Endothelzellen  ist,  ausser  was  die  äusserliche  Form  betrifft,  in  allen 
Hinsichten  auffallend.  Vor  Allem  überrascht  den  Untersucher  die 
Aehnlicbkeit  der  Kerne.  Hier  ist  jedoch  grosse  Vorsicht  nothwendig. 
Es  ist  sehr  gewagt,  ja  nicht  zu  billigen,  aus  demjenigen,  was  wir 
mit  den  jetzigen  Hülfsmitteln  an  den  verschiedenen  Elementen  wahr- 
nehmen, auf  das  Wesen  schliessen  zu  wollen.  Es  ist  gewiss, 
dass  Formen,  an  denen  wir  keine  morphologischen  Differenzen  wahr- 
nehmen, doch  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschieden  sein  können. 
Die  himmelweite  Differenz  zwischen  einer  Epithelzelle  und  einer 
Garcinomzelle,  d.  h.  vielleicht  das  Essentielle  letzterer,  sehen  wir 
nicht.  Ein  strenges  Urtheil  scheint  mir  die  in  der  jetzigen  Zeit 
bei  manchen  Pathologen  herrschende  Neigung  zu  verdienen,  aas 
den  morphologischen  Eigen thümlichkeiten  der  Ganglienzellen  aaf 
ihre  Function  schliessen  zu  wollen.  Und  dennoch  darf  nicht  in 
allen  Fällen  eine  morphologische  Uebereinstimmung  als  werthlos 
bei  Seite  gesetzt  werden.  Kernen,  den  in  unseren  Endothelzellen 
und  in  den  Spindelzellen  gefundenen  ähnlich,  begegnet  der  Patholog 
häufig.  Es  sind  (besser  sagte  ich  „scheinen^)  die  nehmlichen,  welche 
man  in  den  Riesenzellen  findet,  die  so  häufig  bei  tuberculösen  Ent- 
zündungen in  den  epithelioiden  Zellen  und  scheinbar  frei  in  den  ad- 
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ventilieilen  Lymphraumea  der  kleineren  und  grösseren  Gefösse  an- 
getroflfen  werden.  Es  sind  die  Kerne,  die  an  den  epithelioiden  Zellen 
gefunden  werden,  wozu  die  lymphoiden  Zellen  auswachsen,  die  nach 
der  schönen  Ziegler'schen  Methode  zwischen  zwei  Glasplättchen 
wandern  und  sich  da  weiter  entwickeln.  Es  sind  die  Kerne,  die 
so  häufig  in  Sarcomen  mit  grossen,  runden  Zellen  und  fast  immer 
in  nicht  sehr  jungem  Granulationsgewehe  gefunden  werden.  Kurz, — 
es  sind  die  Kerne,  welche  den  Pathologen  die  Möglichkeit  einer 
Entwicklung  aus  lymphoiden  Wanderzellen,  oder,  wenn  man  will, 
aus  jungen  Bindegewehszellen  annehmen  lassen,  entweder  durch 
Emigration  aus  den  Blutgefässen  oder  durch  Proliferation  der  fixen 
Zellen  entstanden  0- 

Nehmen  wir  an  (was  nur  unter  aller  Reserve  geschehen  darQi 
dass  die  Spindelzellen  metamorphosirte  Endothelzellen  sind,  so  ist 
die  Frage  nach  der  Genese  nicht  gelöst,  sondern  nur  anders  ge- 
stellt. Jetzt  heisst  es:  woher  die  Endothelzellen?  Wohl  findet  man 
zwischen  den  Endothelzellen  mit  den  heschriehenen  Kernen  solche 
mit  eingeschnürten  Kernen  und  zwei  Kernkörperchen;  aber  die  Zeit 
ist  YorQber,  dass  ein  solcher  Befund  zur  Annahme  einer  Proliferation 
genügte.  Dass  aus  dem  Yorbeiströmenden  Blute  farblose  Zellen  in 
die  Intima  einwandern  können,  scheint  mir  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Götte  und  Koster,  trotz  Kfister  und  Trompetter, 
wahrscheinlich.  Die  Endothelzellen  sind  den  epithelioiden  Zellen 
sehr  ähnlich,  wie  wir  sie  zwischen  zwei  Glasplatten  aus  lymphoiden 
Zellen  sich  bilden  sehen.  Sollten  denn  yielleicht  die  Endothelzellen 
aus  haften  gebliebenen  farblosen  Zellen  aus  dem  vorbeiströmenden 
Blute  entstehen?  Zur  Prüfung  dieser  Möglichkeit  habe  ich  aufs 
Neue  meine  Präparate  von  den  Endothelzellen  nachgesehen  und 
zwischen  den  gewöhnlichen  Zellen  wirklich  lymphoide  Zellen  ge- 
funden. Nicht  nur  dies,  sondern  ich  fand  Zellen,  die  vollkommen 
den  Uebergangsformen  zwischen  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen 
glichen,  wie  man  sie  zwischen  den  Ziegler'schen  Glasplatten  findet. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  ich  wenig  mehr  an  der 

1)  Reole  formniirt  teioe  Aosicht  wie  folgt  (Allgemeioe  Anatomie.  1841.  S.476): 
«Der  Prozess  dieser  Faterbildang  ist  also  der,  dass  eine  Zellenlage  (Epilhe- 
Ham)  nach  Resorption  der  Kerne  in  eine  homogene  Membran  Qbergeht,  dass 
aof  dieser  wahrscbeiolich  dnrch  Anlegen  feiner  Körnchen  sich  Fasern  bilden, 
indess  die  Membran  selbst  durchbrochen  and  endlich  ganz  aofgelöst  wird." 
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Möglichkeit  festhalte,  dass  aus  Wanderzellen  die  Eadothelzelteo  und 
aus  diesen  die  Spindelzellen  der  Intima  sich  entwickeln,  als  daran, 
dass  die  farblosen  Blutzellen,  zwischen  den  Endothelzellen  hindurch 
bis  an  das  eigentliche  Intimagewebe  gewandert,  daselbst  direct  in 
Spindelzellen  übergehen. 

Ich  kann  nicht  behaupten,  bewiesen  zu  haben,  dass  die  for- 
menden Wanderzellen  nicht  aus  den  Vasis  vasorum  kommen.  Ver- 
hält sich  die  Sache  wirklich  so?  Ich  halte  es  fQr  wahrscheinlich, 
doch  warnt  mich  das  Schicksal  der  verschiedenen  Theorien  tiber 
die  Zellengenese  dayor,  in  diesen  Dingen  jetzt  schon  eine  Ueber- 
zeugung  zu  haben.  Auch  ich  warte,  wie  wohl  mancher  Histolog« 
auf  eine  neue  Methode  für  das  Studium  der  Histogenese:  ich  glaube, 
dass  wir,  was  dies  betrifift,  ungefähr  an  die  Grenzen  des  mit  den 
jetzigen  Hülfsmitteln  zu  Eruirenden  gekommen  sind. 

Wie  dies  auch  sei,  es  steht  fest,  dass  die  Intima  des  neuge- 
hörnen  Rindes  durch  Apposition  neuer  Zellen  auf  der  inneren  Ober- 
flScbe  und  durch  Metamorphose  dieser  Zellen  zu  Fasern  entstanden 
ist.     Für  meine  Auffassung  der  Endarteriitis  halte  ich  daran  fest. 

Aber  wie  ist  es  zu  erklären,  dass  die  Längsrichtung  der  Ele- 
mente, welche  die  auf  einander  folgenden  Schichten  zusammen- 
setzen, um  90^  variiren?  Man  wird  hierfür  eine  mechanische  Er- 
klärung verlangen.  His  hatte  wohl  meinen  Widerspruch  zu  be- 
fürchten, als  er  sagte*):  y^Die  Form  einer  Zelle  kann  ....  nicht 
als  eine  durch  die  innere  Organisation  allein  bedingte,  somit  speci- 
fische,  Eigenschaft  angesehen  werden;  sie  ist  eine  Function  eines- 
theils  allerdings  der  Organisation,  anderntheils  aber  der  auf  die 
Zelle  wirkenden  äusseren  Kräfte.** 

Die  oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  haben,  wenn  man 
die  Aorta  wie  gewöhnlich  behandelt,  einen  mehr  graden  Verlauf, 
während  die  tieferen  Schichten  mehr  wellenfürmig  gebogen  sind. 
Dies  führt  dahin,  dass  bei  der  normalen  Füllung  der  Arterien  mit 
Blut  und  der  Ausdehnung  ihrer  Wände  die  Schichten  destoweniger 
elastisch  gespannt  sind,  je  tiefer  sie  liegen.  Bei  den  von  mir  an- 
genommenen Wachsthumverhältnissen  wären  also  die  jüngsten,  aus 
Zellen  bestehenden  Schichten  einer  sehr  starken  Ausdehnung  aus- 
gesetzt und  diese  fortwährende  Ausdehnung  könnte  die  Ursache 
des  Ueberganges  in  Fasern  sein.     Die  Zellen    müssen    sich   doch 

*)  HIs,  Unsere  Körperform.    Leipzig,  1875.    S.  61. 
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der  Wand  der  fortwfihrend  weiter  werdenden  Arterie  accommodiren 
und  müssen  somit  bedeutend  verlSogert  werden.*  Nehmen  wir 
an,  es  habe  sich  irgendwo  eine  neue  Zellenscbicht  gebildet,  deren 
Elemente  durch  die  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  vollkommen 
die  Fasergestalt  angenommen  haben.  Durch  diese  Schicht  ist  die 
Resistenz  der  Arterienwand,  dem  Blutdruck  gegenüber,  erhOht  Aber 
die  Resistenz  der  Wand  ist  damit  nicht  in  allen  Dimensionen  gleich- 
mSssig  erhobt  Am  meisten  wird  sie  in  der  Richtung  zugenommen 
haben,  welche  mit  den  LSngsdimensionen  der  Zellen  Obereinstimmt, 
nicht  oder  fast  nicht  in  der  Richtung  der  Breitedimensionen  der 
Zellen.  Bildet  sich  jetzt  eine  neue  Schicht,  dann  werden  diese 
Zellen  am  meisten  in  der  Richtung  ausgedehnt  werden,  welche 
senkrecht  auf  der  der  LSngsdimensionen  der  Siteren  Zellen  steht 
Angenommen,  die  Ausdehnung  sei  die  Ursache  des  Spindlig-  und 
Faserigwerdens  der  Zellen,  dann  kann  die  nehmliche  Ausdehnung 
zur  ErklSrung  dafür  dienen,  dass  in-  den  verschiedenen,  aufeinander 
folgenden  Schichten  die  LSngsrichtung  der  Elemente  um  90*  diffe- 
rirt  Der  Annahme  dieser  ErklSrung  stehen  so  viele  EinwSnde  im 
Wege,  dass  ich  sie  nur  nach  langem  ZOgem  niedergeschrieben  habe, 
und  dass  ich  gleich  hinzufüge,  dass  ich  sie  vorlSufig  nicht  zu  ver- 
theidigen  wünsche;  sie  wird  für  mich  der  Ausgangspunkt  einer 
speciellen  Untersuchung  sein. 

Ich  war  nicht  in  der  Gelegenheit,  die  Aorta  eines  gut  conser- 
virten  unreifen  FOtus  zu  untersuchen  und  mache  auf  diese  Lücke 
aufmerksam.  Ebensowenig  war  ich  in  der  Gelegenheit,  die  Aorta 
eines  Menschen  zwischen  dem  1.  und  8.  Lebensjahre  zu  untersuchen. 
Ich  hoffe  jedoch,  bald  diese  Lücken  ausfüllen  zu  künnen. 

Bezüglich  der  berühmten  Spindelzellen  und  sternförmigen  Zellen 
der  Intima,  die  bereits  seit  den  ersten  Untersuchungen  Rokitansky 's 
die  Aufmerksamkeit  vieler  Autoren  auf  sich  gezogen  haben,  habe 
ich,  was  den  Fundort,  die  Genese,  das  Schicksal  betrifft,  Besonder- 
heiten zu  melden. 

Wie  bekannt,  fand  sie  Lang  bans  bei  einem  lOjSbrigen  Kinde; 
bei  jüngeren  Individuen  gelang  es  ihm  nicht,  sie  ausfindig  zu  machen. 

GOtteO,  welcher  die  Versilberungsmethode,  deren  sich  auch 
Langhans  bediente,  anwendete,  behauptet,  sternförmige  Zellen  in 

I)  Gölte,   Eeoe  bijdrage  tot  de  pathogeneee  der  eodarteriitit  chronica.     Dias, 
inaug.    Rheno-Traject.  1872. 
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der  Intima  eines  2  monatlichen  Kindes  gefunden  zu  haben.  Seine 
Abbildung  kann  mich  jedoch  nicht  überzeugen.  Ich  war  zwar  nicht 
in  der  Gelegenheit,  ihn  zu  controliren;  was  ich  jedoch  bei  älteren  Kin* 
dern  sah,  vermindert  meines  Erachtens  die  Zuverlässigkeit  der  GOtte'- 
schen  Abbildungen  sehr.  Bei  Siteren  Rindern  sind  die  Zellen  so 
viel  kleiner  und  die  Ausifiufer  so  viel  dOnner,  dass  das  Ganze  einen 
Eindruck  macht,  der  so  bedeutend  von  dem  aus  der  Götte'schen 
Abbildung  erhaltenen  abweicht,  dass  ich  vor  der  Hand  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  in  der  Intima  eines  2  monatlichen  Kindes  diese 
sternförmigen  Zellen  vorkommen.  Langhans  fand  diese  Zelieo 
bei  allen  10jährigen  und  älteren  Personen.  Er  fand  sie  nicht  durck 
die  ganze  Intima  zerstreut;  wenigstens  sagt  er^),  dass  er  in  einer 
normalen  Aorta  eines  50-  bis  60jährigen  Mannes  ein  reiches  Zellen- 
netz  fand  „an  geeigneten  Stellen''.  Welche  Stellen  „die  geeigneten** 
sind,  sagt  Langhans  nicht.  Wie  man  bemerken  wird,  differirt 
meine  Deutung  der  grossen  sternförmigen,  bei  Endarteriitis  chronica 
gefundenen  Zellen  von  derjenigen  von  Langhans  und  anderen 
Autoren  sehr. 

Langhans  schreibt'):  „Es  ist  wegen  der  dünnen  Beschaffen- 
heit der  Schichten  der  Intercellularsubstanz,  welche  die  einzelnen 
Zellenlagen  trennen,  fast  unmöglich,  die  Zellen  einer  Schichte  von 
denen  einer  tieferen  oder  höheren  zu  unterscheiden.''  Ich  machte 
nur  Gebrauch  von  Schnitten  von  der  Dicke  einer  Zellenscbicht:  die 
richtige  Auffassung  bekam  ich  nur  aus  solchen  Schnitten. 

Langhans  sagt'),  dass  die  Oberfläche  einer  jeden  Intima  ihm 
uneben  erschien.  Ich  stimme  hierin  vollkommen  mit  ihm  überein: 
an  senkrechten  Schnitten  sieht  man,  dass  die  Dicke  einer  jeden  In- 
tima an  verschiedenen  Stellen  verschieden  ist .  Gerade  wegen  dieser 
Unebenheit  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Schnitte  dünn  genug  zu 
machen,  wenn  ihre  Flächendimensionen  mehr  als  einige  Millimeter 
betragen. 

Ich  benützte  die  Versilberungsmethode,  jedoch  erschien  sie  mir 
unzuverlässig  für  das  Studium  der  Details,  welche  mich  interessirten. 

Abgesehen  von  neugebornen  Kindern  stammte  die  jüngste  Aorta, 
die  sich  mir  bot,  von  einem  8jährigen  Individuum.     Hier  fand  ich 

«)  1.  c  S.  190. 
»)  I.  c.  S.  190. 
■)  I.  c.  S.  197. 
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die  sternförmigen  Zellen  direct  unter  dem  Endothel  auf  den  faseri- 
gen Schichten,  die  sich  wohl  aus  den  Zellen  entwickelt  hahen  wer- 
den, welche  ich  in  der  Intima  des  neugehornen  Kindes  fand  und 
die  (wenn  man  will)  die  eigentliche  Intima  zusammensetzen.  Zwischen 
diesen  Fasern  befinden  sich  die  sternförmigen  Zellen  nicht.  Bei 
allen  anderen  Personen  fand  ich  sie  nur  an  derselben  Stelle. 

Bei  normalen  Aorten  müssen  also  sehr  dünne  horizontale 
Schnitte  benutzt  werden  für  das  Studium  dieser  Zellen.  Seitdem 
ich  hierauf  aufmerksam  wurde,  habe  ich  sie  in  keiner  8-  und  mehr- 
jährigen Aorta  vergebens  gesucht;  meistens  führte  mich  der  erste 
Schnitt  zum  Ziel.  Aeusserst  dünne  senkrechte  Schnitte  zeigen,  dass 
bei  allen  (auch  SjShrigen)  Persdnen  diese  Zellenschicht  nicht  an 
allen  Stellen  gleich  dick  ist.  Flächenschnitte,  dicker  als  sie  für  die 
Untersuchung  der  einzelnen  Zellen  nOthig  sind,  lehren  denn  auch, 
dass  diese  Zellen  an  mehreren  Stellen  nicht  in  einer,  sondern  in 
2,  bisweilen  selbst  in  3  Schichten  vorhanden  sind. 

Bezüglich  der  Zellkörper  bei  dem  Sjäbrigeif  Kinde  habe  ich 
den  Langhans'schen  Beschreibungen  und  Abbildungen  dieser  Ele- 
mente beim  10jährigen  Menschen  nichts  hinzuzufügen,  als  dass 
das  den  Kern  umgebende  Protoplasma  noch  dünner  zu  sein  pflegt. 
Nur  will  Ith  den  Reichthum  der  vielfältigen  Verästelungen  und  der 
Anastomosen  der  Ausläufer  hervorheben,  welche  ein  ziemlich  dichtes 
Netz  auf  den  unterliegenden  Fasern  bilden.  Diese  Ausläufer  breiten 
sich  nur  parallel  mit  der  Gefässwand  aus. 

Woher  diese  sternförmigen  Zellen?  Ich  werde  diese  Frage  nicht 
zu  lösen  versuchen,  will  aber  nicht  unterlassen,  auf  eine  Art  von 
Formelementen  hinzuweisen,  die  zwischen  den  sternförmigen  Zellen 
gefunden  werden.  Ich  meine  die  sogenannten  freien  Kerne,  äusser- 
lich  einigen  der  fa()!)losen  Blutkörperchen  in  contrahirtem  Zustande 
ähnlich,  rund,  mit  einer  scheinbaren  Membran  und  einem  körnigen 
Inhalte.  Man  findet  dazwischen  Formen,  die  mit  diesen  freien 
Kernen  Aehnlichkeit  haben,  nur  mehr  die  Stern-  oder  Spindelform 
angenommen  haben  und  äusserst  feine  Ausläufer  zeigen.  Man  unter- 
scheidet in  anderen  einen  Kern  und  eine  feine  Schicht  feinkörnigen 
Protoplasmas,  welche  mit  den  nehmlichen  Dingen  in  den  bekannten 
sternförmigen  Zellen  übereinstimmen.  Leicht  kömmt  man  dazu, 
diese  verschiedenen  Formen  als  Entwicklungsstadien  der  sternför- 
migen Zellen  zu  betrachten. 
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In  der  lOjShrigen  Aorta  fand  ich  dieselben  Zeilen  in  etwas 
grösserer  Anzahl.  Abgesehen  davon,  dass  die  Formen  im  Allge- 
meinen etwas  deutlicher  waren,  war  kein  Unterschied  zu  coustatiren. 
Wohl  bekam  ich  bei  der  Vergleichung  den  Eindruck,  dass  beim 
10jährigen  Kinde  die  Zellen  etwas  grösser  und  die  Auslaufer  etwas 
dicker  sind,  als  beim  Sjäbrigen,  aber  der  Unterschied  ist  jedenfalls 
so  gering,  wenn  überhaupt  vorhanden,  dass  ich  bei  der  Variation 
der  Grösse,  bei  der  Unregelmfissigkeit  der  Zellen  Gewissheit  nicht 
habe  bekommen  können. 

Bei  älteren  Personen  findet  man  diese  Zellen  meistens  eben- 
falls sehr  leicht  dadurch,  dass  man  von  der  auf  die  gewöhnliche 
Weise  behandelten  Aorta  ohne  Endothel  sehr  dünne  oberflächliche 
Schnitte  anfertigt.  Warum  diese  Zellen  jedoch  nicht  immer  gefun- 
den werden,  folgt  später.  Die  Zellen  sind  grösser,  als  bei  Sjäbri- 
gen Personen,  allein  der  Unterschied  ist  nicht  bedeutend.  In  allen 
meinen  Präparaten,  und  es  sind  deren  viele,  fand  ich  keine  grösser, 
als  die  in  Fig.  3  bei  SOOfacher  Vergrösserung  dargestellte.  Die  For- 
men wechseln  sehr;  die  eine  ist  regelmässig  sternförmig,  die  andere 
unregelmässig,  die  dritte  spindelförmig  u.  s.  w.  Stets  fallen  einem 
die  sehr  langen  Ausläufer  auf,  die  öfters  nicht  in  einem  Gesichts- 
felde abersehen  werden  können.  Stets  ist  die  Protoplasmamasse 
gering  gegenüber  dem  Volumen  der  Kerne.  Das  Protoplasma  ist 
sowohl  in  den  Ausläufern,  als  in  dem  Zellkörper  selbst  feinkörnig. 
Die  in  Fig.  3  abgebildeten  sind  so  gross,  wie  ich  sie  nur  selten 
sah.  (Von  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Zellen  habe  ich 
mich  jedoch  nicht  überzeugen  können:  siehe  unten.)  Die  Kerne 
sind  abnorm  gross  und  alle  Besonderheiten,  ihre  eigenthUmliche 
Form,  ihr  heller  Inhalt,  die  bläschenförmigen  Kernkörpereben,  sind 
abnorm  deutlich.  Man  vergleiche  mit  dieser  Abbildung  die  Fig.  2 
und  Fig.  9  von  Langhans  und  man  wird  sehen,  dass  nur  Fig.  2 
mit  meiner  Abbildung  und  Beschreibung  übereinstimmt,  während  das 
Verhältniss  des  Kernes  zu  der  Zelle  in  Fig.  9  sehr  von  meiner  Vor- 
stellung abweicht.  Auf  Grund  dessen,  was  folgen  soll,  nehme  ich 
keinen  Anstand  es  auszusprechen,  dass  sich  Langhans  in  der  Er- 
klärung seiner  Fig.  9  und  Fig.  6  (nach  einem  Silberpräparate)  geirrt 
hat  Silber  wird  sich  hier  als  ein  unbrauchbares  Reagens  zeigen: 
zur  Darstellung  der  groben  Verhältnisse  genügt  es,  allein  die  Details, 
wovon  hier  nur  die  Rede  sein  kann,  verhüllt  es. 
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Das  Protoplasma  der  ver&stelten  Zellen  wird  häufig  fibrillttr; 
der  Kern  bleibt  dabei  mehr  oder  weniger  sichtbar  und  ist  meistens 
von  feinen  Rttrncfaen  umgeben,  die  sich  häufig  in  der  Richtung  der 
Ausläufer  neben  einander  legen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Stelle  des 
Kerns  nur  aus  einem  Häufchen  feinster  Körnchen  oder  aus  einem 
Häufchen  Fettktigelchen  ersichtlich,  welches  in  der  Nähe  der  Ab- 
gangsstelle der  Ausläufer  gelegen  ist. 

Dies  gilt  von  den  Zellen  in  der  makroskopisch  normalen  Aorta 
und  muss,  nach  meinen  Untersuchungen,  der  Ausgangspunkt  jeder 
Abhandlung  über  das  Wesen  der  chronischen  Endarteriitis  sein. 

Folgendes  habe  ich  gedinden  in  den  nicht- gelatinösen,  mehr 
oder  weniger  circumscripten  endarteriitiscben  Stellen,  welchen  eine 
gelbliche,  auf  fettige  Entartung  deutende  Färbung  abgeht  und  worin 
Verkalkung  noch  nicht  Statt  gefunden  hatte. 

In  den  Schichten,  die  nicht  ganz  oberflächlich,  aber  in  sehr 
geringer  Tiefe  Hegen,  findet  man  Sternzellen  und  Spindelzellen  mit 
langen,  vielfältig  unter  einander  anastomosirenden  Ausläufern,  sowie 
sie  in  der  normalen  Aorta  älterer  Personen  gesehen  werden.  Dtinne, 
sorgfältig  behandelte,  gut  gefärbte  Schnitte  lehren  hinsichtlich  der 
Anordnung  dieser  Zellen  Besonderheiten,  die  für  die  Deutung  der 
in  den  tieferen  Schichten  gefundenen  Formen  vom  grössten  Gewichte 
sind.  Man  sieht  erstens,  dass  diese  Zellen  sich  fast  stets  zu  Bün- 
deln neben  einander  legen.  Diese  Bündel  verzweigen  sich,  die 
Zweige  vereinigen  sich  mit  anderen  Bändeln  und  auf  diese  Weise 
kommt  ein  sehr  complicirtes  Balkensystem  zu  Stande.  Die  Balken 
sind  hier  dünner,  dort  dicker,  kreuzen  sich  und  laufen  in  einander. 
Flg.  4  ist  die  getreue  Abbildung  eines  solchen  Bündels.  Man  er- 
kennt daran  die  Zusammensetzung  aus  Spindelzelleu  und  Stern- 
zellen, zum  Theil  deutlich  von  ihren  Nachbarn  geschieden  und  zum 
Theil  mit  einem  ovalen  Kern,  ziemlich  hellem  Inhalt  und  einem, 
sehr  stark  in's  Auge  fallenden,  hier  und  da  bläschenartigen  Kern- 
körperchen. 

Man  sieht  auch  nicht  selten,  dass  zwei  Ausläufer  einer  Stern- 
zelle ein  paar  Balken  begrenzen  und  den  Winkel  bestimmen,  wel- 
chen diese  Balken  zusammen  bilden,  während  der  dritte  Ausläufer 
ein  Theil  desjenigen  Balkens  wird,  der  durch  den  Znsammenfluss 
der  zwei  anderen  gebildet  ist. 

Verschieden    von    dem   in    der   normalen  Aorta  vorhandenen. 
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findet  mao  in  den  tieferen  Scbicbteo  das  Protoplasma  in  den  Kör- 
pern und  Auslttufern  dieser  Zellen  stets  fasrig.  Sind  die  Kerne 
undeutlich,  dann  glaubt  man  ein  Balliensystem  vor  sieb  zu  baben, 
welcbes  aus  BUndelcben  von  Fasern  bestebt.  Diese  BQndelcben 
erinnern  ibrer  Form  naeb  sehr  stark  fn  die  höher  gelegeneu 
Zellen.  Vor  Allem,  wenn  die  Deutlichkeit  der  Conturen  und  der 
Kernreste  einige  von  den  BQndelcben  noch  als  fasrig  gewordene 
Zellen  erkennen  IMsst,  ist  es  sehr  deutlich,  dass  sich  die  Faser- 
baiken in  tieferen  Schiebten  aus  fasrig  gewordenen  Zellen  gebildet 
haben  —  auf  dieselbe  Weise  arrangirt,  wie  wir  es  in  den  super- 
ficialen Schichten  gefunden  haben.  Ich  gebe  keine  Abbildung  von 
einem  solchen  Balkensystem,  sondern  verweise  auf  die  vortreffliche 
Untersuchung  Rokitansky's'),  welche  lediglich  das  Resultat  einer 
äusserst  genauen  Beobachtung  ist,  fast  frei  von  allen  Speculationen. 
Auf  Taf.  II,  Fig.  9  und  Taf.  III,  Fig.  10  findet  man  das  von  mir  Be- 
schriebene abgebildet.  Zwar  ist  selten  die  grosse  Regelmfissigkeit 
wahrzunehmen  —  doch  davon  später. 

Zwischen  diesen  Balken,  in  den  Maschen  des  Netzwerkes  findet 
man  häufig  nichts  als  eine  ziemlich  amorphe  Interstitialsubstanz. 
Häufig  sieht  man  eine  grossere  oder  kleinere  Menge  von  Zellen 
darin,  die  wir  seit  den  Koster'scben  Untersuchungen*)  als  ein- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen  betrachten.  Befestigt  wurden 
die  Koster'scben  Ansichten  durch  Stroganow'). 

Ich  kann  daher  Virchew  durchaus  nicht  beistimmen,  wenn 
er  in  seiner  Abhandlung  über  Endarteriitis  folgender  Weise  die 
Untersuchungen  Rokitansky's  beurtheiltO:  «Er^  (Rokitansky) 
„spricht  viel  von  Masebenwerken  und  allen  jenen  Besonderbeiten, 
die  er  in  den  letzten  Jahren  formulirt  hat,  und  es  gelingt  ihm,  die 
an  sich  so  einfachen  und  Qbersicbtiicben  Verbältnisse  von  Neuem 
zu  verdunkeln.  Die  Abbildungen  Rokitansky 's  sind  nach  deai 
Schema  der  Masebenwerke  gezeichnet  und  daher  mehr  oder  weniger 
ungenau.^ 

■)  K.  Rokitansky,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  1852. 
*)  W.  Kost  er,  Die  Pathogenese  der  Endarteriitis.    Ofergedmkt  nit  de  VersUgeo 

en  mededeeilngen  der  koninklijke  academie  fan  wetenschappen.    1874. 
*)  Stroganow,   Recherches  snr  I'origine  des  €\6mm\M  cellolairet  dans  l'eod- 

arteritte  de  l'aorte.     Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  1876.   No.  4. 
M  Ges.  Abb.  S.  499. 


257 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  Balken  hielt  Virchow  für 
das  Wesentliche.  Dies  sollten  quer  durchschnittene  Bindegewebs- 
halken  oder  Bindegewehszellen  sein,  in  Vergrösserung,  Theilung  und 
Vermehrung  begriffen.  Virchow  scheint  mir  hier  stets  Intimae  be- 
nutzt zu  haben,  worin  die  Zahl  der  Wanderzellen . sehr  gross  war: 
dadurch  und  weil  er  alles  mit  seinen  bekannten  Ideen  Ober  Binde- 
gewebe, Bindeg^ebszellen  und  Entzündung  in  Uebereinstimmung 
brachte,  scheint  er  mir  diesen  falschen  Schluss  gemacht  zu  haben. 

In  einzelnen  Aorten  tindet  man,  wie  gesagt,  zwischen  den  Bal- 
ken beinahe  keine  Zellen,  sondern  nur  eine  amorphe  Substanz. 
Wenn  also  Virchow  Rokitansky  tadelt,  dass  er  das  Unwesent- 
liche in  der  verdickten  Intima  ftlr  das  Wesentliche  gehalten  hätte, 
weil  er  die  zelligen  Elemente  übersehen  hätte,  so  handelt  er  unge- 
recht: die  Sache  verhält  sich  fast  gerade  umgekehrt. 

«Vollkommen  mit  der  Wahrheit  übereinstimmend  sind  die  auf 
Taf.  II,  Fig.  7  und  Fig.  8  gegebenen  Abbildungen  Rokitansky's. 
Ich  wundere  mich  ausserordentlich,  dass  darauf  Niemand  Gewicht 
gelegt  zu  haben  scheint.     Die  Verhältnisse  sind  folgende: 

Die  Balken,  aus  aneinander  liegenden  Sternzellen  nnd  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  haben  nicht  überall  die  nehmlichen  Dimen- 
sionen, sondern  sind  hier  dicker,  dort  dünner  und  hängen  mit  Bal- 
ken zusammen  aus  derselben  Schicht  oder  aus  der  nächstfolgenden 
tieferen  oder  hOheren  Schicht.  Durch  die  Vereinigung  dieser  Bal- 
ken entstehen  öfter  sehr  sonderbare  Formen:  bisweilen  entstehen 
KOrper,  die  wirklichen  Zellen  sehr  ähnlich  sind,  und  von  Lang- 
hans als  solche  genau  beschrieben  und  gedeutet  wurden.  Häufig 
trifft  man  auf  Formen,  die  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit 
Ganglienzellen  zeigen,  wenigstens  für  den,  welcher  mit  der  Genese 
unbekannt  ist.  In  Fig.  5  a  sieht  man  solch  einen  zellartigen  Körper 
abgebildet,  dem  wohl  Niemand  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Ganglien- 
zelle abstreiten  wird.  Die,  wenn  auch  grobfaserigen  Fortsätze,  der 
grosse  ovale  Rem  mit  grossem  Kernkörperchen  sind  verführerisch. 
Man  sieht  an  der  Abbildung,  wie  die  Fasern  des  einen  Fortsatzes 
der  scheinbaren  Zelle  sich  durch  den  Körper  hin  in  andere  Aus- 
läufer fortsetzen.  Und  doch  ist  solch  ein  ^Körper  keine  Zelle,  son- 
dern einfach  entstanden  durch  die  Vereinigung  vieler,  oben  be- 
schriebener, faserig  gewordener  spindelförmiger  und  sternförmiger 
kleiner  Zellen.     Man   findet  in   hinreichend  dünnen  Schnitten  sehr 
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viele  Formen,  die  einerseits  den  Umrissen  nach  mit  diesen  ROrpern 
übereinstimmen,  andererseits  aber  noch  deutlich  die  Zusammeu- 
setzung  aus  Faserbündeln  zeigen.  In  den  mehr  oberflächlichen 
Schichten  der  Inttma  sieht  man  häufig  die  kleinen,  sternförmigen, 
wirklichen,  kernhaltigen  Zellen  sich  so  vereinigen,  dass  man  bei 
ungenauer  Betrachtung  solche  ganglienzellenähnliche  Körper  vor 
sich  zu  haben  meint,  während  doch  dem  sorgfältigen  Forscher  die 
wahren  Verhältnisse  und  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  bald 
deutlich  werden.  Fig.  4  erkläre  meine  Meinung.  Dass  diese  grossen 
KOrper  nur  scheinbare  Zellen  sind,  dies  wird  einem  mehr  wahr- 
scheinlich, wenn  man  Fig.  5  a,  b,  c,  d,  e  und  f  mit  einander  ver- 
gleicht. Die  ungeänderte  Dicke  vieler  Fortsätze,  sowie  der  Umstand, 
dass  sie  nicht  selten  dicker  werden  durch  Vereinigung  mit  anderen, 
kann  diese  Auffassung  nur  rechtfertigen.  Die  ovalen  Kerne  in  den 
Körpern  können  gewiss  viel  dazu  beitragen,  bei  ungenauer  Beobach- 
tung den  Glauben  zu  befestigen,  dass  man  wirklich  Zellen  vor  sich 
hat.  Wenn  man  auch  eine  sorgfttltige  Vergleichung  der  aufeinander^ 
folgenden  Schichten  unterlassen  hätte  und  also  die  Genese  dieser 
Körper  nicht  deutlich  wäre,  so  würden  die  ovalen  Kerne  doch  noch 
nicht  die  ältere  Anschauung  rechtfertigen.  In  den  weithin  meisten 
Fällen  sieht  man  doch  zwischen  den  zellähnlichen  Körpern  in  der 
amorphen  Interstitialsubstanz  dergleichen  ovale  Kerne.  Man  sieht 
sie  neben  sogenannten  freien  Kernen,  welche  farblosen  Blutkörper- 
ehen sehr  ähnlich  sind. 

Untersucht  man  bei  geeigneter  Temperatur  in  einer  feuchten 
Kammer  die  farblosen,  menschlichen  Blutzellen,  so  sieht  man  neben 
den  sich  amöboid  bewegenden  und  neben  denjenigen,  welche  eine 
Aenderung  der  Form  nicht  zeigen,  solche,  welche  bei  ungenauer 
Betrachtung  unbeweglich  scheinen,  aber  dennoch  feine  und  kurie 
Ausläufer  aussenden  und  einziehen.  Dieser  letzten  Art  farbloser 
Blutkörperchen  sind  nun  viele  freien  Kerne  in  der  Intima  sehr  ähn- 
lich. Daneben  findet  man  in  der  Intima  scheinbar  freie  Kerne,  an 
Grösse  nicht  verschieden,  aber  mit  hellem  Inhalte,  worin  ein  feines, 
das  Licht  stark  brechendes  Pünktchen.  Zwischen  diesen  letzten 
und  den  grossen  ovalen  Kernen  mit  bläschenförmigen  Kernkörper- 
chen  findet  man  alle  Zwischenformen.  Zufolge  der  ausserordent- 
lich schönen  Ziegler'schen  Methode*)  fUr  das  Studium  der  sich  aus 

*)  Zirgler,  Experimentelle  Untersochoogen   fiber  die  Herknnft  der  Tuberkel* 
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farblosen  Blutkörperchen  entwickelnden  Zellen  darf  man  hier  ohne 
Weiteres  von  Zwischenformen  sprechen.  In' der  ersten  Ziegler'- 
schen  Arbeit  sind  die  ersten  Metamorphosen  dei*  zwischen  die  Glas- 
platten eingedrungenen  lymphoiden  Zellen  weniger  genau  abgebildet 
mit  Hinsicht  auf  die  Kerne,  als  für  unseren  Zweck  noth wendig  er- 
scheint. Leicht  sieht  man,  wenn  zwischen  den  Platten  nur  eipe 
Schicht  Zellen  Raum  findet,  dass  öfter  die  erste  progressive  Meta- 
morphose die  ist,  dass  die  lymphoiden  Zellen  zu  scheinbar  nackten 
Kernen  werden,  mit  ziemlich  hellem  Inhalte  und  einem  das  Licht 
stark  brechenden  Kernkörperchen.  SpSter  bildet  sich  eine  deutliche 
Protoplasmamasse  um  die  Kerne  und  werden  die  Kerne  der  epi- 
thelioid  gewordenen  Zellen  unseren  ovalen  Kernen  mit  hellem  In- 
halte und  einem  bläschenförmigen  Kernkörperchen  sehr  ähnlich. 
Oefter  ist  die  diese  Kerne  umgebende  Protoplasma masse  sehr  gering. 

Hat  fUr  viele  pathologische  Fragen  die  Zieg  1er 'sehe  Arbeit 
grosse  Tragweite,  so  ist  sie  fOr  die  Endarteriitisfrage  nicht  weniger 
belangreich:  sie  lehrt  uns  die  Formen  zwischen  den  grossen  zell- 
Shnlichen  Körpern  in  der  Intima  nach  Werth  schätzen.  Wir  dürfen 
jetzt  ruhig  schliessen,  dass  die  ovalen  Kerne  sich  hier  aus  den 
farblosen  Zellen  entwickelt  haben,  welche  noch  in  grosser  Zahl  da- 
neben liegen;  vor  Allem  ist  dies  wahr,  weil  wir  die  Zwischen- 
formen finden. 

Ich  habe  die  Protoplasmascbicht  dieser  Kerne  in  der  Intima 
nicht  beurtheilen  können:  die  körnige  Masse,  worin  sie  eingebettet 
sind,  macht  dies  meistens  unmöglich.  Hier  und  da  findet  man 
jedoch,  wie  in  den  Zieg  1er 'sehen  Abbildungen,  epithelioide  Zellen 
mit  deutlich  erkennbarem  Protoplasma  und  Kerne  (wie  auch  in 
Fig.  3  von  Koster). 

Sind  aber  wenige  metamorphosirte  oder  nicht  metamorphosirte 
Wanderzellen  in  der  Intima,  so  findet  man  hauptsächlich  an  dgn 
zellähnlicben  Körpern  diese  ovalen  Kerne  und  zwar  meistens  deren 
einen,  zwei  oder  mehr  (letzteres  häufig  bei  fettiger  Entartung).  Dass 
Qbrigens  diese  Kerne  den  zellähnlichen  Körpern  fremd  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  erstere  nicht  selten  vermisst  werden.  Finden 
sich  Kerne  in  den  Körpern  vor,  so  sind  sie  fast  immer  von  einer 

elemeote  etc.   1875.  —  Untenacboogen  Aber  pathologische  Bindegewebs-  und 
Gemssn^ubilduog.    1876. 
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fiinkörnigen  Masse  (dem  yeränderten  Protoplasma)  umgeben;  in  ein- 
zelnen Fällen  fand  sich  sogar  um  den  Kern  eine  deutlich  zugehörige 
Protoplasmamasse  von  einer  Membran  begrenzt.  Dies  beweist,  dass 
die  Kerne  nicht  die  Kerne  der  zellfthnlichen  Körper  sind:  man 
mQsste  denn  eine  Zelle  in  einer  anderen  Zelle  annehmen.  Ich  bin 
d^  Idee  nicht  fremd,*  dass  die  LymphkanSle  das  häufige  Auftreten 
der  Wanderzellen  in  den  grossen  Körpern  genügend  erklären.  Die 
Abbildungen  dieser  Kanäle,  wie  sie  Trompetter')  in  der  Intima 
gefunden  haben  will,  stimmen  genau  mit  denen  des  zellähnlichen 
Körpers  Uberein.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass  die  Anatomie 
der  Lymphkanäle  in  der  Intima,  wie  Trompetter  sie  beschreibt, 
noch  weiterer  Bestätigung  bedürftig  ist.  Stroganow*)  war  nicht 
im  Stande,  Lymphkanäle  der  Intima  durch  die  Einstichmethode  zn 
füllen.  Er  versuchte  es  dann,  indem  er  die  Aorta  unter  hohem 
Druck  mit  einer  farbigen  Flüssigkeit  füllte,  und  bekam  damit 
Bilder,  welche  mit  denen  Trompetter's  übereinstimmen.  Nach 
Stroganow  sind  dies  jedoch  nicht  wirkliche  Lymphkanäle,  sondern 
nur  Stellen  auf  der  Oberfläche  der  Intima  zwischen  den  Falten. 

Ich  meine  also  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Rokitansky*- 
sehen  Ansichten  gegenüber  denen  von  Länghans  die  wahren 
Verhältnisse  darlegen,  nehmlich  dass  die  zellähnlichen  Körper  als 
Bindegewebsbalken  zu  betrachten  sind.  Warum  an  der  einen  Stelle 
die  wirklichen  Zellen  sich  auf  die  beschriebene  Weise  aneinander 
legen  und  an  einer  anderen  Stelle  einfach  eine  Schicht  von,  einander 
parallel  laufenden  Fasern  bilden ,  (wie  es  z.  B.  in  den  Fällen  von 
Endarteriitis  gefunden  wird,  wo  makroskopisch  lange,  schmale  Er- 
habenheiten, mit  der  Längsrichtung  des  Gefässes  parallel,  gesehen 
werden)  ist  mir  völlig  unklar. 

Risse  beschreibt  die  zellähnlichen  Körper  wie  folgt:  ^In 
pfermultis  praeparatis  locorum,  qui  varie  crassiores  redditi  erant, 
cellulas  in  longitudinem  elatas,  fusiformes,  fürcillatas,  fere  stellatas, 
processibus  suis  se  tangentes  animadvertimus,  quae  substantia  inter- 
media aequali  segregatae  maxime  vasorum  loqjgitudinem  sequebantur 
et  saepe  angulis  plus  minusve  acutls  et  dextris  decussabantur.'* 

*)  Trompetter,  Ueber  Eodarteriittt.    Dias,  inaog.    Bonn,  1876.    Fig.  i. 

')  Stroganow,   Recherches  aar  rezittence  de  canaaz  lymphaliqaes  dana   la 

taniqae  intem«    de  l'aorte  de  rbomme.     Arch.   de  phyt.   norm,   et  path. 

1876.  No.  4. 
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B^zQglich  der  Genese  der  Stern-  und  Spindelzellen,  die  sich  in 
der  beschriebenen,  so  merkwürdigen  Weise  zusamnienlegen,  habe 
ich  zu  dem  Yon  Langhans  (Fig.  8)  Abgebildeten  etwas  hinzu- 
zufügen. In  meiner  Fig.  6  findet  man  neben  einander:  lymphoide 
Zellen  (a),  Kerne  mit  einem  blfischenfttrmigen  Rernkörperchen  und 
einer  nicht  wahrnehmbaren  Protoplasmaschicht  (b),  dergleichen  Kerne 
mit  Protoplasma,  welches  Fortsätze  bildet  und  so  kleine  Stern-  und 
Spindelzellen  entstehen  ISsst.  Dies  stimmt  mit  der  Langhans'schen 
Abbildung  sehr  überein.  Ich  pflichte  deshalb  dessen  Meinung  bei, 
dass  wir  hier  die  Genese  der  verschiedenen  Zellen  vor  uns  haben. 
Nicht  annehmbar  scheint  mir  die  von  demselben  Autor  geäusserte 
Möglichkeit,  dass  der  Entwickelungsgang  umgekehrt  sein  könne  — 
dass  aus  den  sternförmigen  Zellen  die  lymphoiden  entstanden  sein 
könnten.  In  Folge  der  bekannten  Untersuchungen  vonCohnheim 
und  Koster  ist  dies  wohl  nicht  mehr  fQr  wahrscheinlich  zu  halten. 
Bezüglich  des  Ortes  der  Bildung  kann  ich  bestimmter  als  Lang- 
hans sein.  Ich  finde  ihn  stets  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  Intima,  ebenso  wie  Stroganow^.  In  den  tieferen  Schichten 
fand  ich  diese  Entwickelungsformen  nicht.  Diese  jüngsten  Zellen 
zeigen  bereits  die  Neigung  sich  zu  Bündein  zusammen  zu  legen, 
sie  sind  von  kleineren  Dimensionen,  als  die  in  den  tieferen  Schich- 
ten gefundenen.  Ich  lenke  die  Aufmerksamkeit  nochmals  auf  die 
Rokitansky'schen  Untersuchungen,  die  vergessen  zu  sein  scheinen. 
Dieser  Forscher  ersten  Ranges  sagt'):  „in  der  recenten  Auflagerung 
liegen  nebst  Elementarkörnchen  runde,  glänzende  Kerne,  oblonge 
Kerne,  auch  kernhaltige  Zellen  eingebettet.  Letztere  liegen  wohl 
auch  in  Form  eines  epitheliumartigen  Stratums  auf  derselben.''  Was 
dies  letzte  anbelangt,  so  glaube  ich,  wird  Rokitansky  hier  das 
Endothel  vor  sich  gehabt  haben:  ich  stelle  deshalb  dieselbe  Frage, 
wie  Virchow*):  „Trat  hier  die  Frage  nicht  sehr  nahe:  ob  dieses 
Epithel  von  dem  Gefässepithel  verschieden  und  ob  nicht  die  gallert- 
ähnlichen Massen  unter  dem  Gefässepithel  statt  auf  demselben  jl)e- 
findlich  seien?'' 

Rokitansky  sagt  weiter  an  der  nehmlichen  Stelle:  „Zuweilen 

1)  Stroganow,   Recherchet  tur  Torigioe  des  <$MmentB  celinlaires  daos  Tend- 

artöriite  de  I'aorte.    Arch.  de  pbys.  norm,  et  pathol.    1876. 
«)  1.  c.  S.  4. 
*)  Ges.  Abb.  S.499. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVII.  Hft.  2.  18 
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findet  ajich  in  der  recenten  Auflagerung  schon  ein  Balkenwerk,  dessen 
Balken   eine   zarte   Streuung,   eine  beginnende  Faserung   zeigen/' 

War  es  früher  ziemlich  gewagt,  die  Metamorphose  von  lym- 
phoiden  Wanderzellen  zu  BindegewebskOrperchen  (so  dürfen  wir 
unsere  Sternzellen  wohl  nennen)  anzunehmen  und  hatte  man  zu 
fürchten,  dass  man  dadurch  den  Werth  der  Emigration  überschätzte, 
80  ist  es  nun  doch  wohl  erlaubt  nach  den  Ziegler 'sehen  Unter- 
nehmungen, wodurch  wir  in  Stand  gesetzt  sind,  dieser  Metamor- 
phose auf  dem  Fusse  zu  folgen. 

In  Fsilen  von  recenter  Endarteriitis  kömmt  man,  von  der  Seite 
des  Blutes  beginnend,  zuerst  auf  das  Endothel,  dann  auf  die  Schichte, 
worin  sieh  aus  lymphoiden  Zellen  verzweigte  Zellen  bilden  und 
endlich  auf  die  tieferen  Schichten,  worin  sich  die  Alteren  Zellen 
auf  obige  Weise  an  einander  legen.  Bei  Endarteriitis,  die  schon 
sehr  weit  vorgerückt  ist,  fehlen  hSufig  die  ersten  Schichten  und 
liegen  die  alten  Zellen  an  der  Oberfläche. 

Ich  bin  nicht  im  Staude,  die  Ansicht  dessen  schlagend  zu 
wiederlegen,  der  annehmen  möchte,  die  lymphoiden  Zellen  in  den 
oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  seien  Proliferationsproducte 
der  Endothelzellen.  Ebensowenig  kann  ich  beweisen,  dass  die  iyoa- 
phoiden  Zellen  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  Dass 
ich  jedoch  letzteres  für  wahrscheinlich  halte,  brauche  ich  wohl  nicht 
mehr  zu  sagen. 

Zudem  scheint  mir  Kost  er  mit  Recht  die  in  der  verdickten 
Intima  gefundenen  lymphoiden  Zellen  und  deren  Derivate  von  dem 
vorbeistr4)menden  Blute  herzuleiten.  Neue  Untersuchungen  habe 
ich  jedoch  darüber  nicht  angestellt.  Ich  kann  daher  Röster  und 
Trompetter  nicht  widersprechen,  wenn  sie  behaupten,  die  Wander» 
Zellen  der  Intima  stammen  aus  der  Vasis  vasorum^*  Die  Roster'schen 
Ansichten  werden  von  Neuem  von  Stroganow')  vertheidigt,  der 
in  einem  Falle  von  Endarteriitis  nur  lymphoide  Zellen  in  der  ober- 
flächlichsten Schicht  unter  dem  Endothel  fand. 

Ich  sehe  also  das  Wesen  der  Endarteriitis  in  einer  Bildung 
neuer  Schichten   flbrillaren  Gewebes   auf  der  Intima  unter  dem 

')  KÖtttr,  EodarteriiliB  nnd  Arteriitis.  Sitzoogsberichta  der  oiederrbeiDischeD 
Gesellschaft  für  Natar-  nnd  Heilkaode  ia  Bodo.  Medicioische  Section.  Sitzaog 
▼om  20.  Dec.  1875. 

«)  1.  c. 


263 

Endothel  (man  würde  daher  besser  sagen  ^in  der  Intima'',  wenn 
dies  nicht  die  Ursache  einer  Verwechslung  mit  den  Virchow'schen 
Ansichten  sein  könnte).  Sie  ist  auf  eine  Linie  oait  einer  chro- 
nischen BindegewebsentzQndung  zu  stellen.  In  dem  Gewebe  zwischen 
den  Fibrillen  findet  man  dann  mehr  oder  weniger,  bisweilen  sehr 
wenige  Wanderzellen  oder  deren  Derivate.  Von  diesen  Wanderzellen 
kann  daher  die  Diagnose  einer  Endarteriitis  nicht  abhSngig  gemacht 
werden.  Ich  würde  daher  wohl  mit  Rokitansky  die  Endarteriitis 
nennen  kOnnen  ,,e]ne  Massenzunahme  der  innern  GefSsshaut  durch 
Auswachsen  derselben  zu  einer  pseudomembranösen  Bindegewebs- 
neubildung*)^. 

Es  besteht  also  die  grüsste  Uebereinstimmung  zwischen  der 
Weise,  wie  sich  im  Embryo  die  normale  Intima  bildet  und  wie 
sp&ter  die  pathologischen  Verdickungen  zu  Stande  kommen.  Wenn 
es  noch  nötbig  wäre,  so  würde  die  Endarteriitis  ein  schöner  Be- 
weis dafür  sein,  dassdie  Zeit  einer  Trennung  zwischen  „physiologisch^ 
und  „pathologisch^  vorüber  ist. 

Das  Wesen  der  Endarteriitis  liegt  in  der  Bildung  von  ver- 
zweigten Zellen  unter  dem  Endothel.  Hat  denn  das  SjShrige  Rind 
schon  Endarteriitis?  Wo  nicht,  wann  soll  man  bei  älteren  Personen 
mikroskopisch  Endarteriitis  diagnosticiren?  Ist  dazu  eine  bestimmte 
Menge  verästelter  Zellen  nothwendig?  Hier  entsteht  ein  Wortstreit, 
wovon  ich  mich  ferne  zu  halten  wünsche.  Donders  und  Jansen*) 
melden  bereits,  wie  in  einer  normal  zu  nennenden  Aorta  mikrosko- 
pisch Endarteriitis  angenommen  werden  könnte.  Ich  will  noch 
darauf  Weisen,  dass  auch  das  Vorkommen  von  Wanderzellen  in  der 
Intima  nicht  ein  Kriterium  der  Endarteriitis  sein  kann:  ebenso 
wie  in  der  Gornea,  fehlen  diese  in  der  normalen  Intima  nie  ganz. 
Eberth')  sagt  davon,  dass  er  nicht  weiss,  ob  sie  normale  oder 
pathologische  Bestandtheile  der  Intima  zu  nennen  seien. 

Wücide  es  sich  bestätigen,  dass  die  lympboiden  Zellen,  woraus 
sich  die  verästelten  Zellen  büden,  von  dem  vorbeiströmenden  Blute 
herrühren,  so  könnte  man  auch  hier  sich  der  Rokitansky'schen 

>)  RokitSDskj,   Lehrboch  der  patbol.  Anat.    3.  AuO.    II.    S.  305. 

*)  DoDdert  en  Jansen,  Onderzoekiogen  omtreot  den  aard  fan  de  ziekelijke 
▼eranderiogeo  der  alagaderwaoden,  welke  als  oorzaken  des  spontane  anarys- 
mata  te  beschouwen  zijn.    Nederl.  Lancet  de  1846 — 1847.    p.  500. 

')  Stricker'a  Handbuch  der  Lehre  fon  den  Geweben.    S.  195. 

18« 
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Ansicht  anscbliessen'):  »der  eingeführte  Name  Auflagerung  zuai 
Behufe  einer  kurzen  Bezeichnung  dieses  Erkranktaeins  einer  Arterie 
ist  nicht  völlig  verwerflich^.  Donders  und  Jansen')  vereinfgtea 
sich  nach  der  Untersuchung  der  getrockneten  Arterien  mit  der 
„Auflagerung^,  indem  sie  als  Gründe  beibrachten:  1.  dass  hSufig 
die  Media  und  Adventitia  völlig  normal  sind;  2.  dass  die  Metamor- 
phosen zuerst  in  den  tieferen  neugebildeten  Schichten  auftreten  und 
diesa  also  wohl  die  ältesten  sein  müssen;  3.  dass  sich  auf  den  ent- 
arteten alten  Schichten  neue  bilden  können;  4.  dass  die  Neubildung 
fasrig  ist  in  der  Längsrichtung  der  Geflisse,  deswegen  in  der  Rich- 
tung des  Blutstromes. 

Gegen  die  „Auflagerung^  erhob  sich  Virchow').  Er  bestätigte 
das  von  Risse^)  Gesagte,  dass  das  Endothel  über  die  neueo 
Schichten  fortlauft.  Weiter  wendet  er  ein,  dass  die  alten  Schichten 
sich  in  die  neuen  Schichten  fortsetzen.  Seine  Vorstellung  hängt 
zusammen  mit  seiner  Theorie  über  Bindegewebszellen  und  Entzün- 
dung überhaupt.  Die  fixen  Zellen')  erhalten  mehrere  Kerne,  ver^ 
girössern  und  theilen  sich  —  kurz,  es  ist  eine  Proliferation,  wie  sie 
von  Virchow  beschrieben  wird  bei  Entzündung  und  Entwicklung 
von  Neoplasmen.  Sieht  er  einen  Haufen,  runder  Zellen,  dann  sind 
diese  durch  Proliferation  der  fixen  Zellen  entstanden.  (Oben  zeigte 
ich,  dass  Virchow  die  Maschen  zwischen  den  Bindegewebsbalken 
für  Bindegewebszellen  hielt.)  Die  Intercellularsubstanz  bei  dieser 
parenchymatösen  Entzündung  kann  (nach  Virchow)  mehr  gallert- 
artig oder  mehr  fest  sein:  daher  der  Unterschied  in  dem  makro- 
skopischen Vorkommen.  In  der  officiellen  Weise  bilden  sich  also 
die  neuen  Schiebten.  Seit  der  Koste r'schen  Arbeit  ist  jede  Kritik 
der  Virchow'schen  Theorie  überflüssig.  Langhans  behauptete 
bereits  gegenüber  Virchow,  dass  diese  Verdickungen  stets  den 
oberflächlichen  Schichten  angehören. 

# 

*)  Rokitansky,  Lehrb.  der  ptthol.  Anat    3.  AoQ.   U.    S.  305. 

•)  I.  c 

*)  Ges.  Abb.  S.  492  o.  ff. 

*)  I.  c.  S.  20. 

')  Rombach  (Bijdrage  tot  de  kenois  der  Eodarteriitis  chrooica;  Nederlandsch 
Arcbief  ?oor  genees-  eo  oatoorkonde  door  Donders  en  Koster,  2de  jaar- 
gaog,  1865)  merktop,  dat  er  in  de  feielige  lagen  der  normale  intima  geene 
bindweefsellicbamfjes  te  fioden  syo. 
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In  senkrechten  Schnitten  der  verdickten  Intima,  worin  sioh 
ein  Atherom  zu  bilden  beginnt,  will  Vir'chow^)  einen  Grund  flir 
die  Beseitigung  der  Auflagerung  finden.  Nichts  ist  leichter  als 
ein  Priiparat  zu  erhalten,  wie  es  von  Virchow  an  der  citirten 
Stelle  abgebildet  wird:  in  der  Tiefe  ein  Fettbrei,  bedeckt  durch 
eine  Schiebt  Intimagewebe,  die  bogenförmig  darOber  hinwegläuft 
und  die  sich  in  die  angrenzenden  oberflSchlichen  Schichten  fort- 
setzt. Allein  es  ist  unrichtig,  daraus  schiiessen  zu  wollen,  dass 
in  der  Tiefe  die  ursprüngliche  Hyperplasie  Statt  fand.  Es  beweist 
nichts  weiter,  als  dass  in  den  tieferen  Schichten  fettige  EntaKung 
zu  Stande  gokoromen  ist.  Solche  Schnitte  lehren  sogar  das  Gegen- 
theil  von  dem  von  Virchow  behaupteten;  man  trifft  öfter  auf 
Stellen,  wo  man  deutlich  sieht,  dass  hier  und  da  eine  oberfl&chliche 
Schlicht  auf  der  zweiten  sitzt,  darüber  hin  wegläuft  und  sich  nicht 
damit  vereinigt.  Es  ist  also  eine  wahre  „Auflagerung^  vorhanden. 
Dies  schliesst  natürlich  nicht  ein,  dass  bei  Endarteriitis  die  Intima 
sich  rein  passiv  verhält.  Ich  vereinige  mich  sogar  mit  Roster*): 
„ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  Emigration  das  erste,  das  Fiindai- 
mentale  bei  Endarteriitis  ist,  denn  die  Blutzellen  dringen  nicht 
in  di«  Gefässwand,  wenn  diese  nicht  vorher  schon  Wer^ 
änderungen  erlitten  hat.'' 

Eine  neue  Bearbeitung  der  fettigen  Degeneration  der  Intima, 
4ie  schliesslich  zu  Atherombildung  leitet,  konnte  nicht  unterbleiben. 
Eine  Erklärung  der  von  Virchow  gegebenen  Abbildungen')  ist  hier 
am  rechten  Ort.  Mehr  naturgetreu  sind  indessen  die  von  Röster^) 
gegebenen  Bilder.  Man  findet  in  diesen  letzteren  die  grossen  zell- 
äbnlichen  Rörper  mit  Fettkügelchen  gefüllt.  Wurde  dies,  in  Folge 
der  älteren  Betrachtungsweise,  als  eine  fettige  Entartung  der  stern- 
förmigen Zellen  gedeutet,  so  ist  es  jetzt  unwahrscheinlich,  dass  die 
Sache  sich  so  einfach  verhält. 

lieber  die  fettige  Entartung    liefert  Langhans')   interessante 

>)  Cellolar-Pathologie.  4.  Aofl.  S.  468. 

«)  l  c.  S.  17. 

*)  Cellatarpathologie.    4.  Aafl.    S.  429.     fiel  der  fettigen  Eotartoog  der  normal 

dicken   lotlma   tritt  nach   Langhana   die   Entartong  zuerst  in  den   Stern- 

Zellen  auf. 
^)  1.  c     Die  AbCTIdungen. 
»)  I.  c. 
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Besonderheiten,  die  man  im  Origioale  nachzusehen  beliebe.  In 
Bezug  auf  die  fettige  Entartung  der  Interstitialsubstanz  untersuchte 
er  hauptsächlich  Dickendurchschnitte  getrockneter  Aorten.  Obschon 
ich  diese  Methode  nicht  völlig  verwerfe,  scheint  sie  mir  für  meinen 
Zweck  weniger  geeignet.  Deshalb  und  weil  dasjenige,  was,  wie 
Langhans  lehrte,  aufs  Innigste  zusammenhängt  mit  seiner  ganzen 
Vorstellung  von  dem  Baue  der  verdickten  lutima,  meine  ich,  ist  es 
weniger  geeignet,  es  hier  zu  wiederholen.  Wichtig  indessen  ist, 
dass  Langhans  einen  principielien  Unterschied  zwischen  Atherom- 
bildung  in  der  Tiefe  und  zwischen  der  oberflächlichen  fettigen  Usur 
verwirft. 

Die  Untersuchung  der  fettigen  Entartung  lehrte  mich  Folgendes: 
Wie  man  in  Fig.  7a  sehen  kann,  können  die  kleinen  Spindel- 
zelien  fbttiger  Entartung  anheimfallen.  In  diesen  Fällen  werden 
feine  Fettkfigelchen  gefunden  an  der  Stelle  des  Kernes  und  des 
umgebenden  Protoplasmas.  Nicht  häufig  findet  man  in  den  Fort- 
sätzen Fettkügelchen. 

Auch  in  den  grossen  zellähnlichen  Körpern  kommen  Fettkügel- 
chen vor.  Der  ganze  Körper  kann  sogar  damit  gefüllt  sein,  wie 
Koster  es  abbildet  und  Risse  bereits  beschreibt'):  ^Guttulae  parvae 
adipis  et  specie  et  reactione  insignes  in  formis  illis  cellulosis  telae 
conjunctivae  conspiciuntur^  so  dass  von  der  ursprünglichen  Structur 
nichts  mehr  gesehen  wird.  Djes  ist  jedoch  das  Ende  des  Prozesses. 
Die  Genese  muss  anderweitig  gesucht  werden.  In  weniger  vorge- 
rückten Fällen  sieht  man  (wie  in  Fig.  5  c  und  in  Fig.  7),  dass  scharf 
umschriebene  Häufchen  in  den  grossen  Körpern  auftreten.  Man  sieht 
in  Fig.  7  ebenso,  dass  in  und  um  die  Kerne  diese  Fettkügelchen 
ebenfalls  gesehen  werden.  Befindet  sich  der  Prozess  der  fettige^ 
Entartung  noch  mehr  im  Anfange,  dann  sieht  man,  dass  die  ersten 
Fettkügelchen  in  und  um  die  Kerne  auftreten.  Man  sieht  andere 
Stadien,  worin  nichts  mehr  von  den  Kernen  zu  erkennen  ist,  die 
Anordnung  der  Fettkügelchen  jedoch  deutlich  die  Form  der  uiy 
sprünglichen  Kerne  erkennen  lässt.  Ich  bin  durch  diese  und  meh- 
rere ähnliche  Gebilde  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
fettige  Entartung  der  zellähnlichen  Körper  stets  mit  den  Kernen 
und  ihrer  Umgebung  (dem  mehr  oder  weniger  veränderten  Proto- 

0  I.  c  S.  21. 
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plasma)  anfSogt,  dass  die  Masse  der  FettkUgelchea  dadurch  zu- 
nimmt, dass  stets  neue  Kerne  dieser  Entartung  anheimfallen  und 
das  Produet  der  Entartung  sich  zu  dem  alten  Haufen  hinzufügt. 
So  wird,  meine  ich,  deutlich,  wie  die  im  Anfange  so  häufig  vor- 
kommenden, scharf  begrenzten  FetthMufchen  erklärt  werden  müssen. 
Ich  kann  nicht  beweisen,  dass  die  Fasern  der  zellShnlichen  Körper 
nie  primär  fettig  entarten,  sondern  immer  secundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  —  ich  bin  jedoch  sehr  zu  dieser  Annahme 
geneigt,  1.  weil  ich  nichts  gesehen  habe,  was  die  primäre  Entartung 
dieser  Fasern  auch  nur  wahrscheinlich  machte,  2.  weil  mir  die 
fettige  Entartung  rein  fibrillären  Gewebes  a  priori  unwahrscheinlich 
vorkommt. 

Die  Herkunft  der  Fettktt^'clchen  in  den  zellähnlichen  Körpern 
kani>  jedocli  noch  eine  andere  sein;  ich  meine  die,  wdcbe  (in  Fig.  5 
und  in  Fig.  7)  in  den  Fortsätzen  und  in  länglichen  Reiben  im  Kör- 
per selbst  gesehen  werden.  Wer  die  zellähnlichen,  aus  Fasern  be- 
stehenden Körper  und  hier  und  da  die  in  ländlichen  Reihen  liegen- 
den Fettkügelchen  sieht,  muss  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  hier 
und  da  Protoplasmareste  liegen  geblieben  und  jetzt  fettig  entartet 
sind.  Indem  ich  1.  die  fettige  Entartung  der  ächten,  kleinen  Stern- 
und  Spindelzellen  in  das  Auge  fasse,  2.  bemerke,  dass  die  fettige 
Entartung  in  diesen  gewöhnlich  nur  in  den  Kernen  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  auftritt,  3.  mir  nochmals  die  Erinnerung  der 
Genese  der  grossen  zellähnlichen  Körper  wachrufe,  —  muss  ich 
den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Reihen  von  Fettkügelchen  die  dege- 
nerirten  Körper  der  kleinen  Zellen  sind,  deren  Vereinigung  die 
grossen  Körper  gebildet  hat. 

Die  fettige  Entartung  kann  nicht  nur  in  den  Zellen  auftreten, 
sondern  auch  im  umgebenden  Gewebe.  Ich  kann  nicht  beweisen 
(wie  überhaupt  das  Liefern  solcher  Beweise  unmöglich  ist),  dass 
die  fettige  Entartung  nie  primär  in  dem  Interstitialgewebe  auftritt, 
sondern  ich  kann  blos  versichern,  sie  niemals  gesehen  zu  haben.  Ich 
sah  immer  die  fettige  Entartung  auftreten  in  den  sogenannten  freien 
Kernen  oder  ihren  Derivaten,  welche  in  diesem  Interstitialgewebe 
gefunden  werden  (Fig.  7).  Ich  bin  hiermit  zu  demselben  Schlüsse 
gekommen  wie  Koster,  der  sagt:  „Es  scheint  mir,  dass  in  4i^ 
sem  Eindringen  von  Blutbestandtheilen'^  (farblosen  Blutkörperchea) 
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„in  dielntima  die  HaupiveraDlassuDg  zu  der  Bildung  der  atberoma- 
tosen  Steilen  liegt*)-'' 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  275 : 1.  Splodelielleo,  in  der  Aorta  eines  oengebomen  Rindes  unter  dem 
Endothel  liegend. 

Fig.  2.  250 : 1.  Spindelzellen  ans  einer  tiefen  Schicht  der  Aorta  eines  nenge- 
bornen  Kindes. 

Flg.  3.     300: 1.     Grosse  Zellen  aas  der  Aorta  eines  40jihrigen  Mannes. 

Fig.  4.  400 : 1 .  Bändel ,  sosammengesetxt  ans  spindelförmigen  und  stemfdrmfgeo 
Zellen,  in  einer  nicht-gelatioosen,  nicht-entfarbten,  ziemlich  circamscripteo 
Verdicknog  der  Aorta  einer  45jäbr|gen  Person.  An  einigen  Stellen  siebt 
man,  wie  die  Fortsfttze  einer  Zelle  die  kleineren  Bündel  begrenzen,  welche 
^n  einem  grosseren  Bündel  sosammeofliessen. 

Fig.  5.  400:1.  Zellähnliche  Körper,  aas  Bändeln  terzweigter  Zellen  entstanden 
(s.  Fig.  4).  a  b  c  d  An  Ganglienzellen  erinnernde  Körper,  e  f  Unregei- 
massigere  Formen.  Zwischen  diesen  zellahnlichen  Körpern  ist  an  einzelnen 
Stellen  die  feinkörnijge  Zwlschensabstanz  abgebildet  mit  I|mphoiden  Zellen, 
mit  of alen  and  freien  Kernen ,  mit  grossen  Kömchenzellen  n.  s.  w. 

Flg.  6.  275:1.  Entwicklangsformen  der  ferastelten  Zellen  an  den  oberflichlicheD 
Schichten  der  Intima  (unter  dem  Endothel). 

Fig.  7.  400:1.  Fettige  Entartung  in  zellähnlichen  Körpern,  In  lymphoiden  und 
in  verzweigten  Zellen,  a  Fettige  Entartung  des  Kernes  und  seiner  Um- 
gebong  in  den  Spindelzellen.  In  dem  grossen  zellähnlichen  Körper:  cir- 
cnmscripte  Häufchen  fon  Fettkflgelchen ,  zam  Theil  (wie  in  a)  ans  dem 
Protoplasma  der  zusammensetzenden  Zellen,  zum  Theil  aus  Kernen  ent- 
standen. In  mehreren  Kernen  ist  die  Entartung  noch  deutlich  Jn  ihrem 
Fortschreiten  zn  erkennen. 


')  Durch  ein  Versehen  wird  diese  Abhandlung,  welche  schon  im  November  1877 
fertig  geworden,  erst  jetzt  publicirt. 

Zusatz  des  Herausgebers.     Dieses  Versehen  ist  ganz  auf  Seite  des 
Verfassers.     Seitens  des  Heransgebers  hat  keine  Verzögerung  stattgefonden. 
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XV. 

Zar  Lebre  von  der  Taberculose  und  von  verwandten 

Erkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  Weigert  in  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.Vn.  Fig.  1—2.) 


I.     Zur  Pathogenie   der  acuten  allgemeinen 

Miliartuberculose. 

Die  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  drSngen  alle  dahin,  die 
Tiiberculose  als  eine  ätiologische  Einheit  aufzufassen,  als  eine 
durch  ein  specifisches  Gift  erzeugte  Krankheit.  In  Bezug  auf  diese 
Aetiologie  sind  in  jüngster  Zeit  namentlich  auch  die  bekannten 
MQnchener  Versuche  über  die  infectiöse  Wirkung  zerstäubter  Sputa 
von  Interesse  gewesen  ^).  Die  Annahme  einer  Infectiosität  der  Sputa 
von  Phthisikern  macht  aber  freilich  die  weitere  nöthig,  dass  das  Tu- 
berkelgift —  bei  der  ausserordentlichen  Zahl  jener  Kranken  —  ein 
ungemein  verbreitetes  ist,  ja  dass  es  vielleicht  alte  Menschen  mehr 
oder  weniger  reichlich  in  sich  aufnehmen.  Da  nun  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  jeder  Mensch  diesen  Giftwirkungen  erliegt, 
so  müssen  die  Menschen,  die  trotz  der  Ubiquität  des  Giftes  von 
demselbfn  verschont  werden,  sich  irgendwie  von  den  anderen  unter- 
scheiden, die  unter  denselben  Verhältnissen  tuberculös  affi- 
cirt  werden.     Man  kommt  demnach  um  die  Annahme  einer  „tuber- 

*)  Die  Tragweite  dieser  Versocbe  wird  dorch  die  Mitthei^oogen  toq  Schottelias 
(dieses  Arcbi?  Bd.  73.  S.  524)  dorchaos  nicht  fermindert.  Id  diesen  leti- 
teren  handelt  es  sich  gar  nicht  um  Erzeogong  einer  Miliartabercalose  durch 
eine  nicht  tabercalSse  Sabslanz,  sondern  nnr  um  die  Entstehung  kleiner 
EntzOndnngsheerde  durch  kleine  Partikeln  eingeathmeter  schädlicher  Stoffe 
in  den  Lungen  allein.  Es  ist  dieser  Nachweis  zwar  sehr  erwfinscht, 
er  bat  jedoch  nichts  besonders  Ueberraschendes  und  kann  nicht  gegen  die 
Muochener  Versuche  ferwerthet  werden,  soweit  es  sich  bei  diesen  nm  die 
Erzeugung  einer  allgemeinen  Tuberculose  gehandelt  hat.  Gerade  in  dieser 
Infectiosität  des  Giftes  über  den  Impfungsort  hinaus  liegt  eines  der  Baopt- 
inerkmale  des  Taberkelfiras. 
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culösen  Disposition^  nicht  heruna,  nur  bat  diese  jetzt  einen  anderen 
Sinn  als  früher.  Jetzt  sind  diejenigen  Menschen  als  von  derselben 
behaftet  anzusehen,  die  den  Kampf  um's  Dasein  speciell  mit  dem 
Tuberkelgift  nicht  zu  bestehen  vermögen,  nicht  solche,  die  durch 
Erkältungen  etc.  leichter  und  länger  dauernde  Katarrhe  erwerben 
oder  solche,  bei  denen  der  disponirte  Organismus  selbst  im  Stande 
ist,  unschuldige  Affectionen  in  tuberculöse  zu  verwandeln  (ohne 
Hinzukommen  eines  Giftes).  Die  Annahme  einer  solchen  Disposition 
hat  nichts  Auffallendes  bei  einem  specifischen  Gifte,  finden  wir  doch 
eine  solche  in  gewissem  Sinne  auch  beim  Milzbrand  z.  B.  I  Der- 
selben widerspricht  es  auch  nicht,  dass  bei  einer  zu  grossen  Menge 
oder  Intensität  des  Giftes  auch  einmal  nicht  disponirte  Individuen 
von  den  Wirkungen  desselben  heimgesucht  werden.  —  Worin  die 
tuberculöse  Diathese  besteht,  wie  weit  auf  diese  oder  auf  eine  la- 
tente Anwesenheit  des  Tuberkelgiftes  die  F&lle  der  angebornen  An- 
lage zur  Schwindsucht  zurückzuführen  sind,  bleibt  weiteren  Unter- 
suchungen vorbehalten. 

Diese  ätiologische  Einheit  deckt  sich  freilich  nicht  ganz  mit 
dem,  was  man  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  als  anatomische 
Einheit  für  die  Tuberculöse  hingestellt  hat.  Sie  überragt  dieselbe 
nach  einer  oder  vielleicht  nach  zwei  Richtungen.  Einmal  könnte 
es  tuberkelähnliche  Gebilde  geben,  die  nicht  durch  das  Tuberkelgift 
hervorgebracht  werden,  sondern  die  durch  andere  Krankheiten  z.  B. 
Lupus  oder  Syphilis  erzeugt  sind.  Andererseits  kann  das  Tuberkel- 
gift sicher  Affectionen  erzeugen,  in  denen  selbst  die  anatomische 
Untersuchung  nichts  von  den  charakteristischen  Knötchen  Nachzu- 
weisen vermag,  namentlich  wenn  man  an  die  mikroskopische  Structur 
derselben  die  Ansprüche  stellt,  die  man  in  neuerer  Zeit  zu  erheben 
sich  gewöhnt  hat.  Die  käsige  Pneumonie,  viele  der  grossen  Solitär- 
tuberkel,  ja,  wie  ich  glaube,  auch  manche  scrophulöse  Lymphdrüsen 
lassen  gar  nicht  selten  in  loco  nichts  von  einer  Entstehung  aus 
Miliarknötchen  nachweisen,  selbst  dann,  wenn  in  der  Umgebung 
solche  vielfach  vorbanden  sind.  Wenn  man  nun  gar  die  Wirkung 
des  Tuberkelgiftes  auf  verschiedene  Thiere  in  Betracht  zieht,  so  be- 
merkt man  sehr  bedeutende  Differenzen  in  den  durch  dasselbe  her- 
vorgerufenen Krankheitsproducten.  —  Diese  Verhältnisse  bieten 
mannichfache  Analogien  mit  anderen  pathologischen  Verhältnissen. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Croup.  Er  kann  durch  verschiedene 
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Agentien  hervorgerufen  werden  und  seine  gewöhnliche  Ursache,  das 
Gift  der  Roser'schen  ^Diphtherie^,  kann  auch  andere  pathologische 
Prozesse,  als  den  von  ihm  so  häufig  erzeugten  Group,  zu  Wege  bringen. 

Die  unter  solchen  Umstfiuden  für  die  wissenschaftliche  For- 
schung zu  erledigenden  Fragen  sind  nun  mehrfache.  Einmal  muss 
in  der  scheinbaren  anatomischen  Mannichfaltigkeit  der  Wirkungen 
eines  und  desselben  Agens  doch  wiederum  eine  Einheit  in  den 
Gewebsveränderungen,  die  durch  dasselbe  erzeugt  werden,  nachzu- 
weisen sein.  Dann  müssen  umgekehrt  die  gleichartigen  anato- 
mischen Producte,  die  etwa  durch  verschiedene  Agentien  her- 
vorgerufen werden,  einer  irgendwie  gemeinsamen  Wirkung  derselben 
auf  die  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken,  wie  z.  B.  allen  croup(teen 
AflTectionen  eine  Zerstörung  des  Epithels  mit  Erhaltung  des  Schleim- 
hautbindegewebes zu  Grunde  liegt,  die  dann  aber  ihrerseits  durch 
sehr  verschiedene  Prozesse  bewirkt  sein  kann.  Endlich  muss  man 
fragen,  wie  bei  der  einheitlichen  Wirkung,  die  einem  Krankheitsgift 
im  Grunde  nun  einmal  zukommen  muss,  doch  so  verschiedene 
Producte  oder  so  mannichfache  und  doch  typische  Locali- 
satiqnen  erklärt  werden  können.  Bei  der  Tuberculose  harren  diese 
Fragen  noch  ganz  ihrer  Erledigung:  sie  konnten  ja  auch  erst  auf- 
geworfen werden  seit  man  in  dieser  Krankheit  eine  ätiologische 
Einheit  erkannt  hatte. 

Wenn  wir  zunächst  nach  der  anatomisch  einheitlichen  Ver- 
änderung bei  der  Einwirkung  des  Tuberkelgiftes  fragen,  so,  glaube 
ich,  kann  man  dieselbe  doch  wohl  nur  in  der  Verkäsung  finden, 
aber  freilich  nicht  in  der  Auflassung  der  Alten,  dass  überall  da,  wo 
Verkäsung  auftritt,  das  Tuberkelagens  wirksam  gewesen  sein  muss, 
sondern  in  dem  Sinne,  dass  überall,  wo  dieses  Gift  in  Wirksamkeit 
ist,  Verkäsung  nothwendiger  Weise  sich  einstellt.  Man  kann  dem- 
nach aus  der  blossen  Anwesenheit  verkäster  Heerde  noch  nicht  die 
Tuberculose  im  ätiologischen  Sinne  diagnosticiren,  sondern  auf 
diese  müssen  noch  andere  Momente  hinweisen,  wenn  man  sich  ein 
Urtheil  erlauben  soll,  ganz  so  wie  man  nicht  jeder  syphilitischen 
Affiection  ohne  Weiteres  ihre  ätiologische  Basis  ansieht.  Man  muss 
zu  erkennen  vermögen,  dass  die  verkäste  Masse  in fecti Öse  Eigen- 
schaften besitzt  und  zwar  infectiOse  Eigenschaften  wie  siei  gerade 
dem  Tuberkelgifte  zukommen.  Sie  muss  sich  also  z.B.  aufThiere 
mit  dem  bekannten  Erfolge  Uberimpfen  lassen,  oder,  da  dies  in  den 
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qdßisten  Fällen  nicht  vorgenommen  werden  kann,  so  rouss  man  aus 
den  gleichzeitig  anwesenden  Veränderungen  diese  der  Masse  inne- 
wohnende specifische  Infectionsfähigkeit  erschliessen  können.  In 
dieser  Beziehung  gieht  es  aber  in  der  That  nur  ein  sicheres  ana- 
tomisches Hüirsmittel,  nehmlich  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
verkäsenden  Miliartuberkeln,  wenn  man  dieselben  auf 
den  Räseheerd  als  Mittelpunkt  zurückführen  kann,  auch 
wenn  die  verkäste  Stelle  nichts  von  einem  Entstehen  durch  „Zu- 
sammenfliessen  von  Miliarknötchen^  erkennen  lässt  (z.  B.  die  käsige 
Pneumonie).  Sind  diese  Miliarknötchen  nicht  da,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  der  Käseheerd  kein  Tuberkelgift  enthält,  aber  ohne 
Experiment  kann  man  dies  dann  aus  der  anatomischen  Untersuchung 
allein  nicht  diagnosticiren. 

Was  ist  denn  nun  diese  Verkäsung?  Die  bisberlgeD 
Definitionen  treffen  trotz  des  ausserordentlich  passend  gewählten  Na- 
mens den  Kern  der  Sache  meiner  Ansicht  nach  nicht.  Dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  blosse  Verfettung  bandelt,  zeigt  die  aller- 
gröbste  histologische  Untersuchung;  die  Hauptmasse  der  verkästen 
Substanz  ist  ein  Eiweisskörper  und  wenn  sich  Fetttröpfchen  in 
wechselnder  Zahl  dabei  finden  können,  so  sind  sie  doch  ein  durch- 
aus nebensächlicher  Bestandtheil  auch  der  Masse  nach:  Käse  ist 
eben  keine  Butter.  Auch  die  blosse  Schrumpfung  oder  Eintrock- 
nung ist  es  nicht,  die  zu  einer  „Verkäsung^  führt.  Atrophische 
Zellen  und  vertrockneter  resp.  „eingedickter'^  Eiter  haben  mit  dem 
Käse  gar  keine  Aehnlichkeit,  ebensowenig  wie  der  wirkliche  Käse 
eingetrocknete  Milch  ist.  Die  Verkäsung  gehört  vielmehr  in 
die  Gruppe  der  Goagulationsnecrosen,  also  zu  den  Erkran- 
kungen, bei  welchen  protoplasmatische  Körper  mit  Bildung  einer 
geronnenen  Masse  absterben:  auch  der  eigentliche  Käse  ist  ja 
geronnenes  KaseYo.  Diese  Goagulationsnecrose,  bei  der  die  Zellen 
regelmässig  ihre  Kerne  einbüssen,  ist  aber  bei  der  Tubereulose 
nicht  blos  an  die  austretenden  entzündlichen  Zellen  ge- 
knüpft, sondern  auch  die  Gewebe  selbst  verfallen  der- 
selben und  gerade  darin  liegt  die  destructive  Einwirkung  der  Tu- 
berculose.  Man  kann  dies  namentlich  gut  bei  der  käsigen  Pneu- 
monie verfolgen,  bei  der  man  im  Gegensatz  zu  der  croupösen  die 
Alveolarsepta,  die  Geßsse  etc.  kernlos  in  der  übrigen  necrotischen 
Masse  noch  lange  unterscheiden  kann,  bis  sie  dann  freilich  mit  der- 
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aelben  in  eine  undefinirbare  Detritusmasse  verschmelzen.  Aach  die 
entzündlichen  Rundzelien  sieht  man  in  jüngeren  Stellen  noch  als 
kernlose  Schollen  von  congruenter  Gestalt  mit  den  anderen  kern- 
haltigen Gebilden,  die  in  der  Umgebung  oder  (als  frisch  eingewan- 
derte!) zwischen  ihnen  zu  sehen  sind.  Auch  diese  verlieren  sich 
mit  ganz  allmählichen  Uebergängen  in  die  körnige  Detritusmasse. 
Ist  man  erst  einmal  mit  der  Erscheinungsweise  dieser  kernlosen 
Gewebs-  und  Entzündungszellen  vertraut,  dann  wird  man  oft  schon 
in  sehr  frischen  „grauen^  Miliartuberkeln  coagulationsnecrotische 
Partien  finden  (n.  b.  bei  Serienschnitten]). 

Die  tubercuiüse  VerkHsung  neigt  zur  Bildung  brock  lieh  er 
Körnchen  im  Gegensatz  z.  B.  zur  Coagulationsnecrose  der  Infarcte. 
Hierdurch  bilden  diese  VorgSnge  eine  besondere  Gruppe  innerhalb 
der  übrigen  Coagulationsnecrosen,  aber  eine  Gruppe  die  sich  durch 
unmerkliche  Ueberg&oge  mit  den  anderen  verbindet.  Bestehen  ja 
doch  überhaupt  in  der  Erscheinungsweise  der  Gerinnungsnecrose 
grosse  Abweichungen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Verschiedenheit  der 
einfachen  Blutgerinnsel,  der  weissen  Thromben,  der  Pseudodiphthe- 
ritis  etc.  etc.  Es  kann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  als  ein 
ferneres  Stadium  an  die  erstarrende  Wirkung  der  Gerinnung  eine 
Verflüssigung  (Aufschwemmung?)  des  coagulirten  Materials  sich 
anschliesst.  Aebnlich,  nur  schneller,  folgen  sich  diese  Stadien  hei 
manchen  mycotischen  Prozessen,  bei  denen  zuerst  ebenfalls  Gerin- 
nung und  dann  ein  puriformes  Zerfallen  erfolgt  (z.  B.  bei  den  er- 
weichenden pyfimischen  Thromben).  Wodurch  im  Einzelnen  diese 
Sachen  bedingt  werden,  bleibt  der  Forschung  noch  vorbehalten.  Ich 
kann  auch  noch  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  wodurch  gerade  das 
Tuberkelgift  so  regelmässig  diese  Necrose  zu  Stande  bringt  und  wie 
die  charakteristischen  Anhäufungen  von  epithelioiden  und  sogenannten 
Riesenzeilen  einmal  bei  der  Tuberculose  so  ungemein  häufig  ent- 
stehen, das  andere  Mal  auch  bei  ganz  anderen  Prozessen  gefunden 
werden. 

Hingegen  soll  das  Folgende  einen  kleinen  Beitrag  zur  Lösung 
der  Frage  bringen,  warum  das  Tuberkelgift,  welches  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  chronischer  Weise  die  Lunge  befällt  aber  den 
grössten  Theil  der  Organe  ganz  verschont,  doch  in  anderen 
Fällen  in  ganz  acuter  Weise  den  Körper  angreift  und  dann  ganz 
regelmässig  eine  ganze  Reihe  Organe  auch  ausser  den  Lungen  affi- 
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cirt,  die  «onst  von  der  Tubercnlose  ganz  verschont  bleiben.  Die 
Krankheit,  in  welcher  dies  geschiebt,  ist  die  „acute  allgemeine 
Miliartuberculose^.  Bei  der  gemeinen  tuberculOsen  Lungen- 
Phthise  sind  es  ausser  den  Luftwegen  der  Darm  und  die  Leber,  die 
sehr  häufig  ebenfalls  tuberculös  erkranken,  viel  seltener  schon  die 
Niere.  Gewisse  Organe  (Milz),  Schilddrüse,  Knochenmark,  Cborioidea, 
Herz,  erkranken  bei  dieser  Form  ebenso  selten  wie  ihre  Affectionen 
bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  nur  ganz  ausnahms- 
weise oder  nie  fehlen.  Der  Unterschied  in  dieser  Erscheinungsweise 
der  Tuberculose  ist  in  seiner  näheren  Ursache  ziemlich  einfach 
zu  erklären.  Bei  der  gewöhnlichen  Phthise  pflanzt  sich  das  Tu- 
berkelgift hauptsächlich  durch  directe  Contiguität,  durch  Saft-  und 
Lymphbabnen,  sowie  durch  directe  Impfung  (Darm,  RehlkopO  fort 
und  nur  ganz  geringe  Massen  gelangen  in  den  Blutstrom  der 
KOrperarterien,  selbst  dann  wenn  das  Pfortadersystem  Tuberkel- 
gift aufgenommen  hat.  Bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
culose hingegen  wird  das  Blut  mit  Tuberkelgift  Überschwemmt  and 
trägt  dasselbe  in  reichlicher  Masse  in  alle  Organe,  um  namentlich 
in  ganz  bestimmten  regelmässig  deponirt  zu  werden.  Wenn  diese 
Ansicht  richtig  ist,  so  mttsste  sich  in  allen  Fällen  von  acuter  allge- 
meiner Miliartuberculose  ein  Grund  fUr  einen  reichlichen  Eintritt 
des  Giftes  in  den  Blutstrom  auffinden  lassen  und  es  soll  denn  im 
Folgenden  eine  bisher  unbekannte  Möglichkeit  für  diesen  Vorgang 
erörtert  werden. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  ja  allbekannt,  wie  schon  vor  län- 
gerer Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde,  dass  bei  der  acuten 
Tuberculose  ein  käsiger,  älterer  Heerd  meist  aufzufinden  sei.  Es 
waren  das  mit  die  ersten  Ideen  darüber,  dass  in  der  That  die  acute 
Miliartuberculose  durch  Dissemination  eines  schon  vorher  im  Orga- 
nismus deponirten  Giftes  entstanden  sei.  Wenn  das  auch  immerhin 
schon  als  ein  Fortschritt  in  der  Kenntniss  von  dem  Wesen  dieser 
Erkrankung  anzusehen  war,  so  war  eine  rechte  Erklärung  doch 
noch  nicht  gegeben.  Einmal  stellte  sich  sehr  bald  heraus,  dass 
man  diesen  Käseheerd  nicht  immer  finden  konnte,  dann  aber  musste 
man  doch  die  Frage  aufwerfen,  warum  denn  von  einem  solchen 
Käseheerd  aus  doch  immer  nur  ganz  ausnahmsweise  der  ganze  Or- 
.ganismus  inficirt  würde?  Diese  Frage  ist  eine  sehr  wohl  berechtigte 
und  ich  möchte  vor  Allem  auf  eine  noch  viel  zu  wenig  gewürdigte 


275 

Tbatsacbe  hinweisen,  nebmlich  auf  das  seltene  Vorkommen  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  im  Anschluss  an  eine  ausge- 
bildete Phthise.  Man  kann  manchmal  ganze  Reihen  von  der  erste- 
ren  Krankheit  seciren,  ohne  dass  man  in  den  Lungen  etwas  anderes 
träfe,  als  schief rige  Indurationen  mit  minimalen  käsigen  Einspren- 
gungen, wie  man  sie  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  bei  allen  mög- 
lichen Krankheiten  trifft.  Dass  man  hier  und  da  echte  phthisische 
Prozesse  mit  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  combinirt 
findet,  soll  nicht  geläugnet  werden,  aber  es  i9i  sehr  auffallend,  dass 
gerade  recht  ausgedehnte  phthisische  Zerstörungen  der  Lunge 
so  gut  wie  nie  mit  jener  Erkranlcung  zusammen  vorkommen.  Da 
nun  aber  hier  käsige  Heerde  und  zwar,  worauf  man  ein  grosses 
Gewicht  gelegt  hat,  erweichte  käsige  Heerde  in  grosser  Zahl  vor- 
handen sind,  so  folgt  daraus,  dass  die  blosse  Anwesenheit  von  sol- 
chen nicht  zur  Aetiologie  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose 
genügt,  sondern  dass  noch  etwas  anderes  dazukommen  muss,  durch 
welches  eben  der  Eintritt  reichlicher  Massen  des  Giftes  in's  Blut, 
ermöglicht  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  bis  jetzt  nur  eine  einzige 
Tbatsacbe  bekannt  geworden.  Ponfick  hat  in  einigen  Fällen  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  namentlich  von  Kindern  gezeigt, 
dass  hier  eine  tuberculöse  Veränderung  im  Ductus  tboracicus  sich 
vorfand.  Hierdurch  wird  sehr  wohl  derUebergang  einer  grösseren 
Menge  des  Tuberkeigifles  in  die  Blutbahn  verständlich,  da  dasselbe 
ja  reichlich  im  Ductus  tboracicus  frei  wird,  der  seinerseits  in  ganz 
directer  Communication  mit  den  Körpervenen  steht.  Diese  inter- 
essante Mittheilung  hatte  insofern  nichts  von  den  Anschauutigen, 
die  man  über  die  Localisation  der  Tuberculöse  hatte,  Abweichendes, 
weil  ja  Lymphgefässe  sehr  leicht  tuberculös  verändert  werden,  nur 
ist  eben  meist  der  Hauptstamm  nicht  ergriffen,  sondern  die  Tuber- 
culöse macht  an  den  Lymphdrüsen  Halt.  Seit  der  Ponfick 'sehen 
Mittheilung  haben  gewiss  alle  pathologischen  Anatomen  auf  das  Ver- 
halten des  Ductus  tboracicus  bei  acuter  Miliartuberculose  geachtet, 
und  sie  werden  wohl  ebenso  wie  ich  gefunden  haben,  dass  eine 
Affection  desselben  gewiss  nur  in  einer  geringeren  Zahl  der  Fälle 
die  Ursache  für  das  massenhafte  Eintreten  des  Tuberkelgiftes  in's 
Blut  abgeben  kann.  Für  die  Mehrzahl  derselben  müssen  demnach 
andere  Eintrittsstellen  des  Giftes  in's  Blut  existiren.  Einen  der- 
selben möchte  ich  im  Folgenden  beschreiben.    (Ich  bemerke,  dass 
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ich  Ober  die  beiden  ersten  der  unten  erw&hnten  Fälle  bereits  auf 
der  Rasseler  Natorforscberversammlung  berichtet  habe.  Mit  der  aus- 
Ctthrlichen  Mittheilung  habe  ich  bis  jetzt  gezögert,  da  mir  kein  neuer 
Fall  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zur  Section  kam.  Es 
ist  seitdem  nur  wieder  ein  Fall  von  uns  secirt  worden,  welcher 
dieselben  Veränderungen  aufwies.  Ich  möchte  jetzt  aber  doch  nicht 
länger  zögern,  um  die  Aufmerksamkeit  auch  weiterer  Kreise  auf 
diesen  Punkt  zu  lenken.) 

Es  handelt  sich  dabei  um  die  tuberculöse  Erkrankung  einer 
Stelle,  an  der  man  wie  es  scheint  noch  gar  nicht  recht  gesucht 
hat,  und  doch  ist  sie  es  gerade  von  der  aus  das  Rörperblut  in  ganz 
directer  Weise  mit  Tuberkelgift  verseheh  werden  kann:  es  sind  die 
Lungenvenen.  Der  Grund,  aus  welchem  man  diese  Oertlichkeit 
ganz  unbeachtet  liess,  lag  einmal  in  dem  Vorurtheil,  nach  welchem 
grössere  Blutgefässe  im  Gegensatz  zu  Lymphgefässen  in  ihrer 
Wand  nie  tuberculöse  Eruptionen  zeigen  sollten.  Dann  aber  er- 
freuen sich  die  Lungenvenen  Oberhaupt  keiner  rechten  Gunst  bei 
den  Secirenden,  weil  man  in  der  Tbat  pathologische  Veränderungen 
in  ihnen  nur  sehr  selten  antrifft  Die  drei  jetzt  zu  erwähnenden 
Fälle  sind  die  einzigen,  die  ich  seit  dem  Juli  1878  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte. 

Die  nächste  und  die  dieser  folgenden  Mittheilungen  werden 
demnach  auch  beweisen,  dass  die  eben  erwähnte  Ansicht  falsch  ist, 
nach  welcher  Wände  grösserer  Blutgefässe  mit  Ausnahme  des  Her- 
zens ganz  immun  gegen  Tuberculöse  sein  sollten^).  Dass  grössere 
Blutgefässe  trotzdem  nur  selten  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Lun- 
genvenen?) erkranken,  soll  nicht  geläugnet  werden'),  und  sie  ver- 
halten sich  darin  vielleicht  anders  wie  Schilddrüse  (und  Herz),  deren 
tuberculöse  Erkrankung  in  den  Lehrbücbem  auch  der  neuesten  Zeit 
als  etwas  „sehr  Seltenes^  bezeichnet  wurde.  In  Betreff  der  Schild- 
drOse  hat  neuerdings  Chiari')  auf  die  Häufigkeit  der  tuberculösen 

*)  Ich  glaube  wobi  das  Verdienst  beaosprachen  lo  köonen  saerst  (auf  der 
Kasseler  NatarforscberrersammlaDg)  gegen  diese  Aonahme  sprechende  That- 
sachen  Teroffeotlicbt  zu  haben. 

*)  Vgl.  aber  die  inzwischen  erschienene  MiUheilong  ?on  Mugge,  dieses  ArchiT 
Bd.  76.  Hft.  2.  Von  den  Erfahroogen  Orth's  Ober  Blutgeßsstubercalose  war 
zur  Zeit  meiner  Mittheilungen  in  Kassel  noch  nichts  bekannt. 

')  Wiener  med.  Jahrböcher  1877. 
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AblagerungcD  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  noch  bin- 
weisen  zu  müssen  geglaubt.  leb  mOebte  jedocb  bemerken,  dass 
scbon  in  den  Veröffentlichungen  Prof.  Gobnheim's  aus  dem  Jabre 
1867  (dieses  Arcbiv  Bd.  39)  diese  SchilddrQsentuberkel  als  etwas 
gewöbnlicb  Vorkommendes  erwähnt  sind,  und  dass  derselbe  sie  seit- 
dem fast  in  jedem  Falle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose 
gefunden  und  in  seinen  Gursen  demonstrirt  bat. 

I.    Berobardt  H.,  24  Jahre,  Schreiber  ans  Gohlis,  obd.  15b. p.m.  21.Aagiist 

1878. 

DiagDose:  Rechtsseitige  tabercalose  Pleoritis;  acute  allgemeine 
Miliartabercalose.  Tuberkel  in  Laogeo,  Endocard,  M,iU,  Schild- 
dröse,  Ghorloidea,  Rnocheomark,  Leber.  Tnbercolöse  Meningitis 
cerebralis  nnd  spinalis.  Blotongen  im  rechten  Ammonshorn  and 
im  3.  Ventrikel.  Geringe  tabercnlose  Peritonitis.  Alter  Thrombns 
In  einer  Lnngenfene.  Geringe  schiefrige  und  käsige  Heerde  in  den 
Lungenspitzen;  Tabercnlose  der  BronchialdrGsen;  geringe  Cystitis 
and  Pyelitis. 

KrSftig  gebaater  Mann,  Todtenstarre  noch  nicht  gelöst.  Im  Knochenmark  des 
linken  Oberarmbeins  sitzen  zahlreiche  miliare  Knotehen. 

Zwerchfell  rechts  im  3.,  links  im  4.  Intercostairaom.  Bei  Eroffoong  des 
Tboraz  finden  sich  die  Longen  mit  der  Brostwand  ferwachsen,  der  Herzbeotel 
jedoch  liegt  in  grosser  Ausdehnung  for. 

Herz  gross,  Durchmesser  des  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  1,4  Cm.,  des 
rechten  im  Conus  0,5.  Im  Conus  arteriosus  sieht  man  5 — 6  Stecknadelspitze  bis 
-Kopfgrosse  graue  Knotehen,  die  deutlich  Aber  das  Endocard  benrorragen.  Muscu- 
lator  sonst  von  braunrother  Farbe  ohne  deotlicbe  Tuberkeleruption.  Klappen  zart, 
nur  am  Schliessungsrande  der  Mitralis  ganz  kleine  bindegewebige  Wärzchen. 

Linke' Lunge  fol ominös  und  mit  dem  Brostkorbe  durch  bindegewebige  Mem- 
branen föilig  ferwachsen.  In  der  Spitze  ganz  kleine  schiefrige  Beerde  und  eine 
mit  puriformen  Massen  erfüllte  basein ussgrosse  Cafeme.  Die  fibrtge  Lunge  ist  sehr 
blutreich  und  durchsetzt  fon  einer  Unzahl  weisser  und  grauer  miliarer  Heerde. 

Rechte  Lunge  gleichfalls  mit  der  Brnstwand  ferwachsen  und  zwar  besonders 
fest  an  der  Spitze.  In  den  unteren  Tbeilen  dagegen  lassen  sich  beide  Pleurabifltter 
fiel  leichter  fon  einander  trennen  und  man  sieht  hier  besonders  auf  der  Pleura 
mediastinalls  und  den  forderen  Tbeilen  der  Pleura  pulmonalis  eine  grosse  Menge 
grauer  und  weisser  Knotehen.  Auch  die  rechte  Lunge  ist  blutreich  und  zeigt  in 
der  Spitze  schiefrige  Indurationen  fon  Wallnussgrosse.  Innerhalb  dieser  f erlauft 
ein  erweiterter  Bronchus  und  Coden  sich  einige  kleine  käsige  Heerde  und  Hohlchen. 
In  dem  Haoptaste  der  Vena  pulmonalis,  welche  foo  den  unteren  Partien  kommt, 
findet  sich  ein  das  Lumen  bei  weitem  nicht  ausfüllender,  3  Mm.  breiter,  der  Unter- 
lage fest  aufsitzender  graogelblicber  fibrinäbniicher  Streifen,  der  eine  Dicke  fon 
1  Mm.  bat  und  eine  geglättete  Oberfläche  aufweist  Im  Uebrigen  ist  auch  hier  die 
Lunge  fon  einer  grossen  Zahl  miliarer  Knoten  durchsetzt. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Uft.  8.  19 
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VeneD  des  Brustkorbes,  des  Halses ,  sowie  der  Daetos  tboracicas  frei  ood  mfc 
zarter  lotima  Tersehen.  Dagegen  sind  reictiliche  Taberkelknötcben  in  der  blutreichen 
Schiiddrfise  forhanden.     Aorta  thoracica,  Carotiden  etc.  follkommen  frei. 

Bronchialdrösen  geschwellt,  graoschware,  mit  reichlichen  Tuberkeln. 

In  der  Schleimbaat  des  Oesophagas  kleine  fereinzelte  weisse  Knötchen. 

Kehlkopf  nnil  Trachea  bis  auf  eine  geringe  Röthoog  der  Stimmbinder  frei 

Schadeldach  bintreich,  Nfihte  wohl  erhalten.  Dura  stark  gespannt,  gleichfalls 
siemlich  bintreich,  ebenso  die  Pia.  Gjri  etwas  abgeplattet.  An  der  Basis  siebt 
man  nm  das  Chllssma  n.  opt.  hemm  eine  starke  Verdickung  und  gelbe  Infiltration. 
Diese  Verdickung  setzt  sich  besonders  in  die  Fossa  S|lfil  fort,  sowie  lings  der 
Arteria  cerebri  profunda  und  auf  den  fordern  Theil  des  obem  Worms.  Sie  ist 
hinter  dem  Chiasma  eine  ganz  diffuse,  nimmt  jedoch  besonders  in  der  rechten 
Fossa  Sylfii  eine  ausgesprochen  kornige  Beschaffenheit  an,  ebenso  nach  hinten  auf 
dem  Pons,  wo  eine  reichliche  Menge  Knötchen  innerhalb  der  verdickten  Pia  mater 
sichtbar  sind.  Auch  sonst  finden  sich  fiber  die  ganze  Coo?ezltSt  des  Hirns  zer- 
streut kleine  miliare  weisslich-gel bliche  Knötchen  vor.  Die  Seiteufentrikel  sind  stark 
gefüllt  mit  einer  mftssig  getrfibten  Flüssigkeit. 

Wände  der  Seitenventrikel  etwas  weich.  Im  rechten  ünterhom  und  ganz  be- 
sonders im  Ammonsborn,  welch'  letzteres  belrflchtlich  geschwellt  erscheint,  eine 
reichliche  Zahl  kleiner  Blntongen  innerhalb  der  Himsnbstanz.  Aehnliche  am  Boden 
des  3.  Ventrikels. 

Die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  sind  am  Bnlbnsende  durch  etwas  Flüssig- 
keit von  einander  getrennt. 

In  der  rechten  Chorioidea  finden  sich  ziemlieh  grosse  Kootcheneruptionen, 
ebensolche  auch  in  der  linken.  An  der  Hinterseite  des  Rückenmarks  ist  die  Pia 
sulyig  weisslich  inOltrirt  und  verdickt.  Die  Verdickung  ist  stellenweise  gering  und 
lässt  vereinzelte  kleine  Knötchen  erkennen ;  hie  und  da  sitzen  kleine  Kalkplättcben. 

Milz  gross  (16:8^:4),  ziemlich  derb,  blutreich,  mit  ungemein  zahlreichen 
weissen  und  grauen  Pünktchen. 

Därme  sind  aufgetrieben,  zeigen  auf  dem  Peritoneum  nur  ganz  vereinzelte 
Toberkeleroptionen. 

Linke  Niere  von  normaler  Grösse.  Kapsel  trennt  sich  nicht  äberall  leicht 
ab.  Oberflache  erscheint  blutreich  und  Iftsst  eine  reichliche  Anzahl  miliarer  Knöt- 
chen durchsehen.  Auf  den  Durchschnitte  ist  die  Zeichnung  deutlich  und  in  der 
Rinde  sieht  man  kleine  weisslicbe  Knötchen,  die  stellenweise  zu  kleinen  keilförmigen 
Heerden  verlängert  sind.  Nierenbecken  ziemlich  lebhaft  injicirt,  enthalt  ebenfalls 
einzeln^  gelbe  Knölchen. 

Rechte  Niere  Shnlich  wie  links,  nur  sind  hier  die  Knoten  grösser  und  zahl- 
reicher. Auf  der  rechten  Seite  finden  sich  Heerde  und  Knoten  auch  in  der  Mark- 
substaoz  vor,  hingegen  Ist  im  Niereobecken  nichts  zu  bemerken. 

Gallen wege  frei.  In  der  Gallenblase  gelbe  Galle.  Im  untern  Theile  des 
Zwerchfells  etwas  reichlichere  KoÖtcheoanhlufung  auf  dem  Peritoneum. 

Leberzeichnung  deutlich:  Peripherien  grau,  Centra  grauroth,  scharf  ab- 
gesetzt. Toberkeleroption  nkskroskopisch  nur  hie  und  da  und  auch  dann  nur 
undeutlich  wahrzunehmen. 
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Magenschleimhaat  leicht  geschwellt. 

Doodeoom  frei. 

Paacreas  graorÖthlich  ohne  deutliche  Taberkeleroption. 

MeseDterialdrusea  nicht  geschwellt.  Im  Rectum  graagelber  Koth; 
Schleimhaut  ohne  Besonderheit. 

Harnblase  reichlich  mit  kleinen  Blatnngen  fersehen,  injicirt;  in  den  Pro- 
statafenen  einige  Thromben.  In  den  Samenblischen  eine  fiscide  gelbliche 
Flüssigkeit. 

Aorta  abdominalis  frei. 

Hoden  blass. 

Dickdarmschleim  haut  im  Anfangstheil  gerothet. 

Im  Dünndarm  ausser  einigen  leicht  geschwellten  Follikeln  nichts  Besonderes. 

Mikroskopische  Durchschnitte  durch  den  Lungenvenenthrom- 
bus  zeigen  nicht  an  allen  Stellen  ein  gleiches  Bild ,  wenn  auch  ge- 
wisse Dinge  allen  gemeinsam  sind.  Wenn  man  einen  Schnitt  senk- 
recht zur  Axe  der  Vene  anfertigt,  so  sieht  man  bei  ganz  schwacher 
Vergrösserung  seitlich  ?on  dem  Thrombus  die  ganz  normale  Venen- 
wand, dann  erhebt  sich  zu  beiden  Seiten  eine  zellreiche  Verdickung, 
die  an  der  Stelle  der  Intima  Hegt,  aber  mit  den  unterliegenden 
Theilen  der  Vene  sehr  innig  zusammenhängt.  Diese  beiden  seitlichen 
Verdickungen  setzen  sieh  (wenn  man  die  Venenwand  als  unten  liegend 
betrachtet)  nach  oben  in  eine  aus  mehreren  Lageu  bestehende 
Bindegewebsschicht  fort,  die  dUnner  ist  als  die  seitlichen  Theile  und 
die  wir  Thrombusdecke'  nennen  wollen.  Zwischen  diesen,  der 
Venenwand  und  den  seillichen  Verbindungsstücken  beider  liegt  eine 
Detritusmasse,  die  bis  zur  Venenwand  heranreicht. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Venen  wand,  soweit  sie  unterhalb 
der  Detritusmasse  liegt  (den  Thrombusboden  wollen  wir  der 
Kttrze  wegen  sagen),  mit  stärkeren  Vergrösserungen ,  so  zeigt  sich 
dieselbe  durchsetzt  Ton  ziemlich  reichlichen  Zellen.  An  ganz  ver- 
einzelten Stellen  sieht  man  in  der  Venenwand  kleine  kernlose  Heerde, 
die  bis  zur  Innenfläche  vordringen.  Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind 
dieselben  zum  grossen  Theil  kleine  Rundzellen  mit  einfachen  dunkel 
tingirbaren  Kernen.  Sie  liegen  diffus  in  der  Venenwand  zerstreut,  hier 
und  da  aber  etwas  dichter  angehäuft.  Ausserdem  liegen  hier  zer- 
streut die  bekannten  sogenannten  Riesenzellen  mit  wandständigen 
Kernen.  —  lieber  diese  „Riesenzellen ^  mOchte  ich  mir  hier  nur  die 
Bemerkung  gestatten,  dass  es  mir  geradezu  unbegreiflich  ist,  wie 
man,  nachdem  Langhans  das  Charakteristische  derselben  so  gut 
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hervorgehoben  hat,  immer  noch  diese  so  äusserst  auffallenden  Ge- 
bilde mit  den  gewöhnlichen  echten  „Riesenzellen ^,  Myeloplaxen  eta 
auf  eine  Stufe  stellen  kann.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  auch 
neben  oder  in  Tuberkeln  einmal  echte  Riesenzelien  Torkomroen 
mögen,  ja  gerade  im  Fettgewebe,  wo  Virchow  vor  vielen  Jahren 
schon  Riegenzellen  bei  Tuberculose  fand,  die  er  durchaus  den 
Myeloplaxen  an  die  Seite  stellt,  habe  auch  ich  selbst  solche  Rie- 
senzellen gefunden,  die  denen  der  Vircbow'schen  Beschreibung 
vollkommen  gleichen.  Sie  hatten  in  meinen  FSllen  aber  mit 
den  Tuberkeln  selbst  nichts  zu  thun,  sondern  stellten  nichts  weiter 
dar,  als  die  Riesenzelien  der  Flemming'schen  Wucheratropbie 
der  Fettzellen.  Mein  verehrter  Lehrer  Waldeyer  hat  Ober  diesen 
Befund  bei  Besprechung  der  betreffenden  Flemming'schen  Arbeit 
berichtet  (Jahresbericht  von  Virchow  1871,  Bd.  1,  S.  20).  Wenn 
man  von  solchen  zufälligen  Vorkommnissen  absieht,  so  haben  die 
„Tuberkel -Riesenzelien^  In  der  That  ein  Aussehen,  das  sie  von 
den  Myeloplaxen  auf  den  ersten  Blick  scharf  unterscheidet  Es 
ist  ein  noch  gar  nicht  genug  gewürdigtes  Verdienst  von  Lang- 
hans, nicht  nur  das  so  regelmässige  Vorkommen  derselben  be- 
sonders betont  zu  haben,  sondern  vor  allem  auf  dje  äusserst 
charakteristische  Beschaffenheit  dieser  „Zellen^  aufmerksam  gemacht 
zu  haben,  die  vorher  wohl  schon  gesehen  waren,  aber  ohne  dass 
man  von  diesen  Besonderheiten  eine  Vorstellung  gehabt  hätte.  Ich 
möchte  nur  bemerken,  dass  freilich  die  Benennung  Riesenzelien 
„mit  wandständigen  Kernen^  zwar  für  viele  dieser  Gebilde  sehr 
bezeichnend  ist,  dass  sie  aber  das  Wesen  derselben  nicht  erschöpft. 
Ich  glaube,  dass  man  am  besten  das  Aussehh  dadurch  kennzeichnen 
kann,  wenn  man  sagt,  sie  sähen  aus  wie  Stücke  von  lumenlosea 
Gefäss-Quer-  oder  Längsschnitten.  In  letzteren  Fällen  ist 
namentlich  die  Ausrichtung  der  Kerne,  wenn  man  so  sagen  kann, 
sehr  eigenthümlich.  Dieses  Aussehn  würde  sich  am  besten  dann 
verstehen,  wenn  die  Brodowsky'sche  Ansicht  über  die  Entstehung 
dieser  Riesenzellen  die  richtige  ist,  nach  welchen  dieselben  verun- 
glückte Angioblasten  darstellen  sollten.  Die  Angst  mancher  Forscher, 
dass  man  hier  doch  eine  specifische  Zelle  im  Sinne  der  vielge- 
schmähten Lebert'schen  Tuberkelkörperchen  vor  sich  haben  möchte, 
dürfte  ja  jetzt  wohl  geschwunden  sein,  nachdem  es  sich  heraus- 
gestellt hat,   dass   solche  „Riesenzelien^   durchaus  nicht  blos  bei 
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Tuberculose ')  nnd  dass  bei  letzterer  nicht  immer  diese  Riesenzellen 
vorkämen.  Ich  möchte  mir  nun  aber,  um  das  immerwährende 
Zusammenwerfen  dieser  Gebilde  mit  Myeioplaxen  u.  dergl.  zu  ver- 
meiden, den  Vorschlag  erlauben,  dieselben  stets  mit  dem  nichts 
prSjudicirenden  Namen  der  Langhans'schen  Riesenzellen  zu  be* 
zeichnen.  Ich  wenigstens  werde  im  Folgenden  immer  diesen  Na- 
men gebrauchen. 

Solche  Langhans'sche  Riesenzellen  finden  sich  also  im  Throm- 
busboden der  Venenwand  eingestreut,  theils  ganz  vereinzelt  in  dem 
diffus  mit  Rundzellen  versehenen  Gewebe,  theils  von  kleinen  Mengen 
epithelioider  Zellen  umgeben  und  mit  körnigem  Material:  gewisser- 
massen  minimale  Tuberkel. 

Die  Detritusmasse,  welche  den  Innern  Theil  der  Auflagerung 
bildet,  besteht  in  ihren  äussern  Theilen  aus  undeutlich  abgesetzten 
kernlosen  Schollen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  im  Innern 
aus  einem  feinkörnigen,  ebenfalls  kernlosen  Material,  welches  rothe 
„diffuse^  Garminfürbung  annimmt.  In  der  N8he  des  Thrombus- 
bodeps  und  der  Thrombusdecke  finden  sich  jedoch  auch  kernhaltige 
Rundzellen,  die  sich  nach  dem  Gentrum  der  Detritusmasse  hin  mehr 
und  mehr  verlieren,  und  zwar  oft  in  recht  reichlicher  Zahl,  sowie 
Langhans'sche  Riesenzellen,  die  oft  ganz  vereinzelt  in  der  kern- 
losen Masse  eingestreut  sind. 

Die  Thrombusdecke  besteht  aus  einem  mit  Spindelzellen 
nicht  gerade  sehr  reichlich  ausgestatteten  blättrigen  Bindegewebe. 
Man  sieht  jedoch  an  vielen  Stellen  Zellgruppen  eingelagert,  aus 
Rundzellen,  epitheltpiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehend.  Diese 
reichen  bis  an  die  freie  Oberfläche  der  Thrombusdecke  einerseits, 
andererseits  verlieren  sie  sich  ganz  allmälig  in  die  Detritusmassen. 

Am  reichsten  an  Langhans'schen  Riesenzellen  sind  aber  die 
Seitentheile  der  ganzen  Auflagerung.  Sie  liegen  hier  theils  in  Gruppen 
von  sehr  schönen  grossen  Exemplaren  frei  in  kernreichem  Gewebe, 
theils  bilden  sie  mit  einer  Gruppe  grosskerniger  epithelioider  Zellen 
zusammen  die  exquisitesten  kleinsten  Knötchen,  die  sich  mit  ihrem 
Rande  in  kernlose  Massen  verlieren;  letztere  geht  dann  unmittelbar 
in  die  centrale  Detritusmasse  Ober.  — 

')  Ich  habe  dietelbeo  Deolich  in  eioem  Falle  von  ActiDomjcoBis  bofia  gesehen, 
io  welchem  um  die  Pilzheerjle  sich  kleine  Knoten  fandea  mit  epithelioiden 
Zellen  und  Riesenzellen  mit  wandstAndigen  Keraen,  aber  ohne  Verkaaang. 


282 

II.  Hotb  (im  Aafoabineiimmer  des  Jakobsbospitala  gettorbeo)  22.  Aagott 
1878.     (H.  war  erst  acbt  Tage  Yorher  in  die  Poliklinik  gekommen.) 

Diagnose:  Acute  allgemeine  Mlliartabercnlose;  tabercnlose 
Pleuritis  recbts,  Pericarditis,  Thrombose  einer  Lungenfene,  Throm- 
bose der  Vena  femor.  dextra,  Embolie  der  Lungenarterien,  Scierose 
der  Aorta,  Infarcte  in  der  Milz,  alte  Infarctnarbe  in  der  reehten 
Niere,  Hypertrophie  des  Heriens,  Blatangen  in  der  Retina,  Oedem 
der  Beine,  Oedem  der  Gallenblase,  Verknöcherung  der  Rippen- 
knorpel, Tuberkel  in  der  Lunge  (keine  Phthisis),  Milz,  Leber,  Nieren, 
ScbilddrOse,  Gborioidea,  Endocard,  Knochenmark.  —  Rlysmage- 
scbwQr  im  Rectum. 

Bericht:  Sehr  kräftig  gebauter  Mann,  Todtenstarre.  noch  nicht  gelöst,  Fett- 
polster gut  entwickelt,  Beine  etwas  Ödematös.  Das  Knochenmark  des  Oberarms  ist 
grauroth  und  enthält  ziemlich  zahlreiche  graue  und  weisse  Knötchen;  Rippenknorpel 
▼erknöchert 

Zwerchfell  recbts  im  5.,  links  im  4.  Intercostalraum. 

Herzbeutel  liegt  bei  Eröffnung  des  Thorax  in  weiter  Ausdehnung  for. 

Herz  gross,  am  Rande  der  grossen  Gefasse  liegen  einige  flockige  Fibringe- 
rinnsel auf,  doch  ist  der  Herzbeutel  frei  von  Fliissigkeit.  Auch  an  anderen  Stellen 
des  Herzens  liegen  in  der  Umgebung  der  GeHlsse  flockige,  aber  ziemlich  derbe  Fibrin- 
gerinnsel. Auf  der  Mitte  des  rechten  Ventrikels  ein  grosser  Sehnenfleck.  Im  Conus 
arteriosus  dezter  sitzen  einige  graue  Knötchen,  die  das  Endocard  nach  innen  über- 
ragen, dem  letzteren  auf.  Eine  grössere  Anzahl  solcher  Knötchen  finden  sich  auf 
dem  Septum  in  Groppen  fereinigt.  Conus  arteriosus  sehr  weit,  mit  6  —  7  Mm. 
dicker  Wandnng.    Klappen  des  rechten  Ventrikels  zart 

Im  linken  Ventrikel  sind  solche  Knötchen  nicht  zu  bemerken;  die  Wandong 
desselben  ist  in  der  Mitte  1,5  Cm.  dick.  Auch  hier  sind  die  Klappen  zart,  dagegen 
ist  die  Aortenintima  stark  verdickt,  knorpelflholich,  onregelmässig  höckrig,  hie  ond 
da  gelblich  gefärbt,  doch  ohne  Verkalkung. 

Linke  Lunge  mit  der  Brustwand  fest  verwachsen;  die  ganze  linke  Longe 
Ist  blutreich,  sehr  schwach  lufthaltig,  durchsetzt  von  einer  Unzahl  miliarer  grauer 
nnd  weisser  Knötchen,  die  nur  im  Oberlappen  hie  und  da  von  schwärzlichen  Stellen 
umgeben  sind.  Irgend  welche  grössere  käsige  Heerde  sind  nirgends  so  flndeo.  In 
einem  Ast  der  Lungenarterie  des  Unterlappens  sitzt  ein  rothbraanes,  das  Lamen 
ausfällendes  Blutgerinnsel  (keine  Infarctbildung). 

Rechte  Lunge  .weniger  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Ihre  Pleara- 
oberfläche  sowohl  wie  die  Pleura  coatalis  und  diapbragmatica  mit  reichlichen  miliareo 
Knötchen  besät,  die  namentlich  auf  dem  Diaphragma  ziemlich  gross  sind.  Sonst 
Ist  die  rechte  Lunge  ebenso  wie  die  lioke  ohne  die  Spur  eines  älteren  Heerdes  io 
der  Lungenspitze.  In  einen  Hanptast  der  Lungenvene  des  ünteriappens  ragt  ein 
1,5  Cm.  langer,  röihlich  weisser  Kolben  berein,  der  durchaus  das  Aussehen  einet 
sogenannten  organisirten  Fibriogerinosels  bat.  Derselbe  ragt  vollkommen  frei  in 
daa  Lumen  dea  Hauptastes,  ohne  Irgendwie  an  einem  anderen  Theile  als  an  seiner 
Basis  mit  der  Wand  in  Verbindung  zu  stehen.  •  Er  bat  eine  röth lieh- weisse  Farbe 
nnd  setzt  sich  in  ein  weissgraoes  ähnliches  Gebilde  fort,  welches  der  Wand  eines 
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•Qs  dem  Unterlappen  berkommenden  VeoeDaiUs  aU  eine  etwa  1,5  Mm.  starke  Ver- 
dickao^^  ansitzt  und  fest  mit  der  Wand  Terschmolzen  ist.  Seine  Oberflache  ist  ganz 
glatt,  wie  die  einer  normalen  Venenintima.  So  Terliaft  denn  diese  Verdick ong  bis  za 
einer  weiteren  Verastelang  der  Vene,  wo  sie  sich  allmihlicb  in  die  normale  Wandung 
verliert.  An  einer  Stelle  sieht  man  ein  gelbliches  Knötchen  aaf  der  Innenfläche 
der  verdickten  Wand,  welches  hanfkomgross  isL    Die  Venen  vollkommen  darchgängig. 

BronchialdrOsen  nur  wenig  geschwellt;  die  Laryngealknorpel  wenig  ver- 
knöchert. Auf  der  Trachealscfaleimhaat  etwas  Scbleimbelag,  Duetos  thoracicas  voll- 
kommen normal. 

Aach  die  grossen  Venen  am  Halse  sowie  die  Vena  anonyme  ond  Cava  snperior 
vollkommen  normal. 

In  der  SchilddrQse  sind  sehr  vereinzelte  graue  Knötchen. 

Aortenintima  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  Abgänge  der  Nieren- 
gefasse stark  verdickt  und  höckrig. 

Umfang  am  Anfang  7,0  Cm.,  oberhalb  der  Nierenarterien  5,0  Cm.,  unterhalb 
derselben  3,0  Cm.;  von  letzterer  Stelle  an  ist  die  Intima  vollkommen  zart. 

In  der  Vena  femoralis  deztra  ein  donkelblaorother  Thrombus. 

Milz  mit  ihrer  Umgebung  etwas  verwachsen.  An  ihrer  Oberflftcbe  kleine 
bindegewebige  Knötchen  (1 1,5  :  S,5  :  5  C).  Die  Milz  ist  von  einer  Unzahl  miliarer 
grauer  und  einigen  grösseren  weissen  Knötchen  durchsetzt  An  zwei  Stellen  finden 
sich  je  ein  kleinerer  und  ein  basdnussgrosser  unregelmässig  keilförmiger  Heerd  von 
graogelblicher  Färbung  und  scharf  abgeseilter  rother  Umgebung. 

Linke  Niere  gross;  Kapsel  leicht  abtrennbar;  auf  der*Oberfliche  eine  grosee 
Anzahl  graner  miliarer  Knötchen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindenseichnung 
deutlich.  Rinde  und  Mark  von  der  annähernd  gleichen  duokelgraorothen  Farbong. 
Aach  hier  finden  sich  reichliche  kleine  Knötchen,  besonders  in  der  Rinde,  jedoch 
auch  im  Mark. 

Rechte  Niere  verhält  sich  ähnlich,  nur  findet  sich  hier  am  oberen  Ende 
eine  flache,  ziemlich  scharf  abgesetzte  EInsenkung,  etwa  von  der  Grösse  eines 
Thalers.  Hier  ist  die  Oberfläche  gistt  und  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die 
Rinde  beträchtlich  verschmälert,  von  derselben  duokelgranrothen  Färbung  wie  die 
fibrige  Rinde,  jedoch  ohne  jede  Spur  von  Rindenzeichnung. 

Lebec  gross,  Läppcbeozeichnung  deutlich,  Läppchen  klein,  Peripherien  grau, 
Gentra  graoroth,  wenig  scharf  gegen  einander  abgesetzt;  hie  und  da  vereinzelte 
feine  gelbweisse  Knötchen. 

Gallenblasenwandnng  stark  Ödematös,  ebenso  das  umgebende  sabseröse 
Bindegewelie. 

Magen  and  Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

Galienwege  frei. 

Pancreas  röthlich  grau,  derb. 

Im  Mastdarm  sehr  reichliche  gelbe  Kothmassen«  5  Cm.  oberhalb  des  Anus 
ein  linseogrosses,  flaches,  scharf  abgesetztes  Geschwür. 

Harnblase,  Prostata,  Saroenblasen,  Hoden  ohne  Besonderheiten.  Im 
unteren  Tbeil  des  Jejunum  einige  kleine  Blutungen  auf  der  Höhe  der  Falten. 
Sonst  ist  die  Darmschleimhaut  glatt,  blase  und  ohne  Sobstanzdefecte. 
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Hirn  blatrelch  ohoe  Heerderkrankung. 

Id  der  rechten  Retina  in  der  Nabe  der  Papilla  nervi  optici  eine  .Ansah' 
Blutungen.  In  der  Chorioidea  sitzen  drei  miliare  weisse  Knotehen.  Auch  in 
der  linken  Retina  in  der  Nähe  und  auf  der  Papille  kleine  Blutungen.  Aach 
hier  in  der  Chorioidea  fünf  miliare  graue  Knotehen. 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  wie  bei  der  Schilderung  der  mikro- 
skopischen Befunde  des  ersten  Falles  die  centrale  Detritusmasse,  die 
Thrombusdecke,  den  Thrombusboden  und  die  die  beiden  letzten 
verbindenden  Seiteotheile  unterscheiden,  so  ist  hier  der  Thrombus- 
boden viel  reichlicher,  als  im  ersten  Falle,  von  kleinen  Rundzellen 
durchselzt,  so  dass  man  hier  in  der  That  von  einer  „Phlebitis^ 
sprechen  muss.  In  diesen  Rundzellen  liegen  einmal  wieder  verein- 
zelte Langhans'sche  Riesenzellen,  dann  aber  auch  deutliche  Knöt- 
chen aus  epithelioiden  Zellen,  die  sich  zwar  nicht  scharf,  aber  doch 
erkennbar  gegen  die  benachbarten  Rundzellen  mit  kleineren,  soliden, 
dunkel  tingirlen  Kernen  absetzen.  Im  Verhällniss  zum  ersten  Falle 
sind  hier  viel  hSu6gere  Stellen,  die  aus  einer  kernlosen  Masse  be- 
stehen, im  Thrombusboden  zu  sehen.  Sie  liegen  am  Innern  Rande 
der  Venen  wand  und  verlieren  sieb  unmittelbar  in  die  centrale  De- 
tritusmasse.  Mehrfach  stellen  sie  einen  Theil  der  Knötchen  dar. 
Die  Detritusmasse  ist  ganz  der  im  ersten  Falle  ähnlich,  die  cen- 
tralen Theile  nur  noch  bröcklieber,  auf  Schnitten  leicht  herausfallend. 

Die  Thrombusdecke  ist  hier  viel  dünner  als  im  ersten  Falle. 
An  manchen  Stellen  besteht  sie  nur  aus  einer  ganz  dünnen  homo- 
geden,  vielleicht  faserigen  Substanz,  an  andern  aus  wenigen  Lagen 
mit  spindligen  Zellen  versehenen  Bindegewebes.  — 

III.  Dreijähriges  Kind  secirt  am  7.  Februar  1879.  Die  Section  wurde 
von  meinem  Collegen  Dr.  Hub  er  gemacht,  der  mir  jedoch  die  Lungen  inr  weit«rca 
Untersuchung  freundlichst  überiiess.     (Vgl.  Fig.  I  und  2  Tabula  VII.) 

Es  fand  sich  eine  Spondylitis  im  unteren  Theil  der  Bmstwirbelsflule,  acropha- 
lose  Fistelgänge  an  der  Haut  (am  Süsseren  Knöchel),  acute,  allgemeine  Miliartuber- 
culose  der  Lungen  mit  kleinen,  frischen,  pneumonischen  Heerden  ohne  Phthise, 
Miliartuberkel  in  der  Milx,  Leber,  Nieren,  Scbilddrflse,  Herz  etc.  Tubercnidse 
Basilarmeniogltia.  Verkäsende  Stellen  und  Miliartuberkel  in  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen. 

Was  nun  die  Lungenvenen  anbelangt,  so  sind  von  den  kleineren  Aesten  eine 
ganze  Anzahl  von  käsigen,  aber  festen  Thrombusmassen  vollkommen  erfüllt,  die 
sich  bis  zu  den  grösseren  Lungenvenen  bin  erstrecken.  In  einem  der  Rauptäste 
der  Lungen veoen  jedoch  ist  das  Lumen  vollkommen  durchgängig  und  es  erhebt  sich 
ganz  allmählich  eine  gelbliche,  fesuilzende  Masse  auf  dem  bläulichen  Grunde  der 
Vene  nach  dem  centralen  Ende  bin.    Diese  Masse  hat  eine  Länge  von  ca.  2,5  Cm. 
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Sie  ist  an  ihrer  Oberfläehe  spiegelnd  glatt,  wie  die  Venenwand  seibat  and  setit 
sich  in  eioem  polypösen  Anhang  fort,  der  frei  in  das  Lumen  des  Hauptstammes 
hineinragt  und  beim  Heransnehmen  der  Lunge  durchgeschnitten  war  (s.  Fig.  1). 
Die  Schnittfläche  zeigt  einen  mit  lockerer,  käsiger  Masse  gefüllten  Gentraltheil  und 
eine  derb-käsige  Peripherie.  Die  lockere,  kftsige  Masse  IHIlt  leicht  heraus,  und  so 
entsteht  eine  Art*  Hohlraum  im  Innern  dea  polypösen  Fortsatzes.  Noch  in  einigen 
anderen  Hauptästen  finden  sich  einige  wandsländige,  fest  mit  der  Venenwand  zu- 
sammenbSngende,  an  ihrer  Oberfläche  spiegelnd  glatte,  grossere  Auflagerungen.  In 
einer  der  Venen  jedoch  stellen  diese  Auflagerungen  kleine,  runde,  mehr  als  steck- 
tfadelkopfgrosse,  gelbe  Knotehen  dar,  die  sich  scharf  auf  dem  blauen  Untergrunde 
der  Vene  abheben. 

Mikroskopisch  sind  die  Verbältnisse  denen  der  früher  erwähnten 
Fälle  analog,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  kernlosen 
Heerde  in  der  Venenwand  selbst  grösser  sind,  als  in  den  früheren 
Fällen.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  nur  die  kleineren 
Knoten.  Sie  zeigen  ein  käsiges  Centrum,  welches  theils  aus  der 
kernlosen  Venenwand  (mit  deutlich  erkennbarer  Structur)»  theils 
aus  dem  innersten  Tbeile  einer  Auflagerung  besteht,  weiche  die  In- 
tima  weit  überragL  Die  peripheren  Theile  bestehen  theils  aus  Binde- 
gewebe, theils  aus  Rundzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Leng  ha  ns- 
schen  Riesenzellen.  Diese  Zellelemente  liegen  auch  hier  in  tler 
Venenwand  selbst  sowohl,  als  auch  in  der  neugebildeten  Masse  jen- 
seits der  Intima. 

Wenn  wir  jetzt  nach  der  Bedeutung  dieser  Befunde  in  den 
Lungenvenen  fragen,  so  erglebt  sich  zunächst,  dass  wir  es  hier  mit 
tuberculösen  Veränderungen  im  anatomischen  Sinne  zu  thun  haben 
und  zwar  speciell  mit  solchen,  wie  sie  gerade  den  tuberculösen 
Entzündungen  seröser  Häute  eigenthümlich  sind.  Man  findet 
hier  distincte  Knötchen  mit  epithelioiden  Zellen,  Langhans'schen 
Riesenzelien  und  kernlosen  Heerden,  die  man  also  für  Tuberkel 
ansprechen  muss.  Diese  liegen  in  einem  diffus  entzündeten  Ge- 
webe, in  welchem  auch,  ganz  wie  bei  der  tuberculösen  Pleuritis, 
Pericarditis  etc.,  Lanf^hans'sche  Riesenzellen  ohne  Knötchenumge- 
bung  zu  finden  sind.  Als  „käsige  Masse^  sind  einmal  die  erwähnten 
kernlosen  Heerde  in  und  an  den  Knötchen,  dann  aber  auch  die 
Detritusmassen  im  Innern  der  Auflagerung  anzusprechen,  die  ganz 
den  gelblichen  Farbenton  und  die  morsche  Beschaffenheit  des  „Käses^ 
aufweisen. 

Diese  tuberculösen  Venenveränderungen  sind  aber  als  die  älte- 
sten in  der  ganzen  Menge  der  Eruptionen  in  unsern  Fällen  anzu- 
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sehen.  Dafür  spricht  das  gSnzlich  orgaDisirte  Äussehn  dieser  mit 
der  Vene  zu  einer  vollkommenen  Einheit  verschmolzenen  Auflage- 
rungen, deren  Oberfiiliche  ganz  glatt  ist  und  sich  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  übrige  Oberfläche  des  GefUsses  fortsetzt.  Solche 
hochoi'ganisirte  Auflagerungen  können  in  einer  so  kurzen  Zeit,  wie 
namentlich  im  zweiten  Falle  der  ganzen  acuten  Erkrankung  zukam, 
unmöglich  entwickelt  sein.  —  Von  andern  „organisirten  Thromben^ 
unterscheiden  sich  diese  Auflagerungen  vor  allem  durch  den  gelb- 
lichen käsigen  Inhalt  (auch  der  anscheinend  ganz  gleichmSssig 
grauen  Auflagerung  des  ersten  Falls)  und  durch  die  Neigung,  poly- 
pöse Fortsätze  in  das  Venenlumen  zu  entsenden« 

Giebt  man  aber  zu,  dass  es  sich  hier  in  den  Lungenvenen  um 
käsig-tuberculöse  Veränderung  der  Venenwand  und  der  neuen  Auf- 
lagerung auf  ihrer  Innenfläche  handelt,  so  steht  durchaus  nichts  im 
Wege,  in  dieser  Affection  den  pathogenetischen  Mittelpunkt  dieser 
Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  sehen.  Das  Tu- 
berkelgift konnte  durch  die  dünne,  an  verschiedenen  Stellen  von 
Knötchen  durchbrochene  Decke  sehr  leicht  hindurchtreten  und  so 
in  die  Bluthahn  gelangen  (die  Vene  war  ja  vollkommen  für  das 
Blut  passirbar,  da  die  wand  ständigen  Thromben  das  Lumen  nicht 
verlegten).  So  kam  das  Gift  zunächst  in  das  Körperarteriengebiet, 
dann  aber  (da  das  Tuberkelgift  nur  sehr  fein  molecular  sein  kann) 
nach  Passirung  der  Körpercapillaren  in  den  Lungenkreislauf,  und 
so  konnte  es  überall  dort  Wirkungen  machen,  wo  die  Verhältnisse 
für  die  Ablagerung  desselben  günstig  waren.  Der  Zeitpunkt,  aa 
welchem  diese  Dissemination  eintrat,  wird  eben  der  gewesen  sein, 
in  welchem  vom  Innern  der  Auflagerung  her  die  Tuberkeleruption 
die  Tbrorobusdecke  und  die  Oberfläche  der  Seitentheile  erreicht  und 
durchbrochen  hatte. 

Auch  die  Frage,  wie  die  tuberculösen  Auflagerungen  auf  die 
Innenfläche  der  Vene  entstanden  sein  können,  lässt  sich  vielleicht 
beantworten.  Es  wird  sich  hier  wohl  in  der  That  zunächst  um 
Thrombusbildungen  gehandelt  haben,  für  die  ja  auch  die  ganze  Art 
der  Auflagerungen  und  namentlich  ihre  polypösen  Anhänge  sprechen. 
(Selbst  den  kleinen  knotenähnlicben  Efflorescenzen  auf  den  Venen 
im  dritten  Falle  sind  vielleicht  umschriebene  kleine  Thromben  vor- 
ausgegangen. Ihre  Hauptmasse  liegt  jenseits  der  Intima  nach  dem 
Lumen  hin.)    Das  Zustandekommen   solcher  Thrombosen    auf  der 
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Innenfläche  einer  so  Terfinderten  Veoenwand  ist  aber  leicht  Ter- 
ständlich.  Wir  sahen  ja,  dass  in  allen  FfiUen,  am  wenigsten  im 
ersten,  mehr  im  zweiten,  am  meisten  im  dritten  in  den  Innern 
Theilen  der  Vene  necrotische  (kernlose)  Heerde  waren,  an  die  sich 
jedesmal  nach  den  bekannten  Regein  Gerinnselmassen  ansetzen 
mussten.  Hier  wurden  nun  diese  Gerinnselmassen  wie  sonst  bei 
länger  dauernden  Thrombosen  „organisirt^,  aber  nicht  durch  ein- 
fache Bindesubstanz  ersetzt,  sondern  unter  dem  Einflüsse  des  Tuber- 
kelgiftes in  ein  von  Tuberkeln  durchsetztes,  mit  käsigem  Centrum 
versehenes  Gewebe  Ubergefllbrt. 

Viel  heikler  ist  aber  die  Frage,  wodurch  denn  diese  tubercu- 
löse  Phlebitis,  deren  Gefolge  die  Thrombose  war,  angeregt  wurde? 
Dass  sie  nicht  durch  die  aeute  Miljartubercuiose  der  Lungen  selbst 
erzeugt  wurde,  ist  wohl  nach  dem  obigen  selbstverständlich,  wo- 
durch sie  aber  positiv  erzeugt  wurde,  kann  ich  vorläufig  nicht  be- 
stimmt sagen.  Ich  möchte  vermuthen,  dass  in  den  ersten  beiden 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  alte  tuberculOse  Pleuritis  handelte, 
auf  deren  Seite  sich  gerade  die  Venenthromben  vorfan- 
den, von  dieser  an  den  {Jmschlagsstellen  am  Hilus  die  Lungen- 
venen  afficirt  wurden,  und  dass  im  dritten  Falle  vom  Mediastinum 
her  die  Tuberculose  an  sie  herantrat  Für  künftige  Male  muss  man 
darauf  Bedacht  nehmen,  in  solchen  Fällen  nicht  wie  gewöbnlich 
das  Herz  von  den  Lungen  abzutrennen,  sondern  mit  diesem  gemein- 
sam beranszunebmen  und  zu  untersuchen. 


Erklärung   der   Abbiidungen. 

Tafel  VII. 

Fi^.  1.  LuDgeDveDeDtbrombus  fom  Fall  III.  S.  284.  Tb  tat  der  Thromboa  der 
etwas  fiber  die  aufgeschDiUeDo  Vene  bervorragt.  Er  ist  aa  aeinem  freiea 
Ende  quer  durcbgeacboitten  aod  lässt  die  im  Text  erwäbnte  Hoble  er- 
keDDCQ. 

Fig.  2.    Taberkelkootea  in  eioem  aodereo  Aste  deraelbeo  LangeDfeoe  (T). 
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II.     Weitere  Beobachtungen   über  Tuberculose 

grosser  Blutgefässe. 

A.     Tuberculose  der  Vena  anonyma  dextra. 

Aagaate  B.,  33  J.,  obdocirt  11.  Jali  1877  in  Breslaa.  Massig  got  genährte 
Person,  nngelöste  Todtenstarre.  Bancbdecken  schlaff,  sehr  reich  an  Schwanger^ 
Schaftsnarben.     Unterleib  grünlich  verfärbt. 

Beide  Plearahohlen  volli^ommen  flrei  fon  FlfissigJieiL  Beide  Lungen  mit 
der  Brustwand  dicht  verwachsen.  Herz  von  gewohnlicher  Grösse,  Klappen  zart. 
Musculatiir  grau-brann. 

Linke  Lunge  etwas  anfgebliht,  blutreich,  fiberall  lufthaltig. 

In  der  rechten  Lunge  ist  der  untere  Lappen  derber  anzufühlen,  sehr 
schwach  lufthaltig,  blutreich.  Im  Oberlappen  sitzt  in  der  Nähe  des  Hilus  eine  mit 
erweichtem,  käsigem  Inhalt  versehene,  haselnussgrosse  Druse.  Oberhalb  des  Hilus, 
in  der  Nähe  desselben,  ist  das  Lungengewebe  von  reichlichen  grauen  Knötchen 
durchsetzt,  die  in  einem  indurirten  grau  verfärbten  Gewebe  sitzen.  Die  Spitze  voll- 
kommen  frei,  lufthaltig.  Bronchialdrüsen  rechts  zum  Theil  stark  vergrösaert, 
käsig  degenerirt,  zum  Theil  erweicht. 

An  der  Theil ungsstelle  der  Bronchen  ein  grosses  Packet  verkäster  Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  der  Vena  anonyma  deztra.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Wand 
findet  man  zwei  einander  gegenüberliegende,  vorgewölbte  Partien,  die  von^  höckriger 
Beschaffenheit  sind.  Diese  Höcker  sind  wnlstlg,  von  weisser  Färbung,  wie  aus 
zahlreichen  miliaren  Knötchen  zusammengesetzt.  Ausserdem  sieht  man  in  der 
Nähe  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  hin  zwei  miliare  weissllche  Knötchen,  die 
von  einem  gerÖtheten  Hofe  umgeben  sind. 

Zwerchfell  rechts  im  3.,  links  im  4.  Intercostalranme.  Därme  aufgetrieben. 
In  der  Nähe  der  Inneren  Leisteoöffoung  ist  das  Netz  in  Form  eines  Stranges  fest- 
gewachsen. Um  diesen  Strang  herum  ist  das  ungemein  lang  ausgezogene  Liga- 
mentum ovarii  geschlungen,  an  dem  das  sehr  vergrösserte  Ovarium  selbst  sitzt. 
Oasselbe  misst  6,  4,  3  Cm.  und  sein  Stiel  ist  mehrfach  herumgedreht.  Von  aussen 
bemerkt  man  am  Ovarium  zwei  Zonen,  von  denen  die  median  gelegene  dem  Aus- 
sehen nach  einem  gewöhnlichen  Ovarium  gleicht,  die  laterale  hingegen  eine  glättere 
mehr  graurothe  Masse  darstellt.  Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  die  erstere 
Partie  als  ein  derbes  weisslicbes  Bindegewebe.  Die  letztere  Partie  zeigt  sich  als 
eine  mit  rotbgrauer  kleinkrümliger,  glitzernder  Hasse  gefüllte  Cyste.  Die  krümlige 
Masse  stellt  einen  ausserordentlich  steifen  Brei  dar.  Auch  das  Ligamentum  latum 
dieser  Seite  ist  stark  ausgedehnt,  mehrfsch  gefenstert.  Durch  eins  der  Fenster 
schlingt  sich  die  Tuba  hindurch,  die  dann  auf  der  vorderen  Seite  des  Ligamentum 
latum  zu  hegen  kommt.  Dieses  Durchscbliogen  ist  mit  einer  Drehung  der  Tuba 
verbunden,  und  der  der  Tuba  anliegende  Theil  des  Ligament,  vespertilioois  hängt  in 
seinem  lateralen  Tbeile  in  Form  eines  kleines  Vorhanges  an  der  Vorderseite  her- 
unter. Das  Ende  der  Tuba  ist  blasig  aufgetrieben,  von  Fimbrien  und  dergi.  ist 
nichts  mehr  zu  bemerken.     Das  mediale  Ende  des  Ovariums  ist  vom  Uterosranda 


289 

2  Cm.  entfernt.  Rechts  ist  das  OTarinm  nicht  sehr  gross  (4^—1,5 — 2,0),  mit 
narhiger  Oberfläche  versehen,  anf  dem  Darchschnitt  einige  Corpora  lutea. 

Beide  Nieren  aasserordentlich  gross;  Kapsel  leicht  abziehbar  (13,5—6,0 — 4,5). 
Aof  der  Oberflache  einige  ferwaschene  weissllche  Stellen,  halblinsengross,  sonst  ist 
die  Oberfläche  graaroth. 

Milz  ziemlich  klein,  mSssIg  blutreich,  in  ihr  einige  umschriebene  grane  Knot« 
eben.    Gallengänge  frei.     Magen,  Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

In  der  Leber  einige  graue  und  weisse  mehr  als  miliare  Knötchen,  die  beson- 
ders an  der  Unterfliche  des  linken  Lappens,  dicht  unter  der  Serosa  sitzen.  Sonst 
ist  das  Gewebe  grauroth  mit  wenig  ausgesprochenem  Onterschlede  zwischen  Centmm 
und  Peripherie  der  LSppcfaen. 

In  der  Gallenblase  ein  kirschkemgrosser  ganz  dorohscheinender  drüsiger 
Gallenstein.     Anf  den  Falten  der  Blase  weissliche  Auflagerungen. 

Darm  normal.  Uterus  gross.  Scheide  weit  und  glatt.  Im  Rectum  5  Cm. 
oberhalb  des  Spbincter  internus  ein  2(  Cm  langes,  ^  Cm.  breites  flaches  Geschwflr 
an  der  Vorderflache.  Die  Harnblase  ist  mit  einer  schmierigen  puriformen 
ammonlacalisch  Hechenden  Masse  gefuHt  Die  Innenfläche  stark  injicirt,  mit  einem 
tbeils  festsitzenden,  theils  locker  aufliegenden  fibrinösen  Gerinnsel  bedeckt  und 
ausserdem  mit  einer  sähen  Schleimlage  bedeckt. 

Pancreas  stark  gerothet. 

Schädeldach  dünn.  Nähte  wohl  erbalten.  Pia  mater  erscheint  an  der 
Basis  stark  getrübt,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Ghlasma  nenrorum  opticomm 
und  in  der  Gegend  der  Arteria  corporis  callosi  und  Fossae  SjItü.  Im  Veriauf 
dieser  erscheint  die  Pia  ausserdem  gerothet  und  mit  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
durchsetzt.  Auch  sonst  ist  die  Pia  getrübt  und  hier  und  da  mit  kleinen  Knötchen 
▼ersehen.  Seitenventrikel  sehr  weit  mit  leicht  getrübter  wSssriger  Flüssigkeit  an- 
gefüllt. Auch  aof  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  ist  die  Pia  mater  grangelb- 
lich inflitrirt  und  mit  Knötchen  besetzt. 

Anatomische  Diagnose:  Tnbercolöse  Meningitis;  Verkäsung  der 
BronehialdrOsen  mit  Uebergreifen  aof  dieLonge  und  Hineinwachsen 
in  die  Vena  anonjma  deztra.  Tnberkeln  in  Milz  und  Leber.  Gallen- 
stein; Croup  und  Diphtheritis  der  Blase.  Klysma-Geschwür  im 
Rectum.    Umschlingung  des  Lig.  ovarii  mit  einem  Netsstraog. 

Ueber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  ist  nur  wenig  zu  be- 
richten. Die  Veoenwand  war  an  der  betreffenden  Stelle  mit  der 
Lymphdrüse  vollkommen  verschmolzen,  so  dass  eine  Grenze  ntcht 
zu  erkennen  war,  die  tuberculöse  Veränderung  der  Lymphdrüse 
ging  so  unmittelbar  auf  die  Venenwand  über. 

Es  scheint  zwar  möglich,  dass  ein  Einbruch  von  Tuberkelgift 
in  die  Blutbahn  statt  hatte,  der  auf  die  Tuberkelentwicklung  im 
grossen  Kreislauf  von  Einfluss  war;  man  müsste  aber  dann  an- 
nehmeUf  dass  nur  eine  geringe  Menge  davon  in's  Blut  trat  und  nur 
einige  besonders  dispouirte  Orte  inficirte.    Vielleicht  besteht  aber 
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ein  solches  VerhSUniss  auch  nicht.  Jedenfalls  habe  ich  bei 
tuberculOsen  Meningitiden  bisher  vergeblich  nach  etwas 
Äehnlichem  wieder  gesucht. 

Von  anderweitigem  Interesse  an  diesem  Falle  ist  (abgesehen 
von  der  Umscblingnng  des  Ligamentum  cranii)  noch  eine  locale 
tuberculOse  Infection  der  Lunge  durch  die  Lymphdrüsen  bei  Frei- 
bleiben der  Spitze. 


B.     Grösserer  Tuberkel  in  einem  Äste  der  Milzvene. 

In  einem  Falle  von  Phthisis  pulmonum  mit  Caveroenbildung 
und  disseminirten,  kleinen,  käsigen  Heerden  in  der  Longe  fanden 
sich  ausser  den  gewöhnlichen  Darmgeschwüren  und  einem  um- 
schriebenen, pleuritischen  Exsudate  zwei  käsige  Knoten  in  der  Milz. 
Einer  derselben  war  fast  erbsengross,  ein  anderer  mehr  als  steck- 
nadelkopfgross. Der  erstere  sass  in  der  Milzpulpa,  der  letztere  aber 
weit  entfernt  davon  innerhalb  einer  Vene,  die  er  nach  innen  zu  in 
Form  eines  gelben  HOckers  überragte.  Mikroskopisch  fand  sich  so- 
wohl der  der  Vene  benachbarter  Theil  der  Milzpulpa,  als  die  Venen- 
wand selbst  in  ein  tuberkeläbnliches  Gebilde  verwandelt,  mit  käsigem 
Gentrum,  reichlichen  Rundzellen  in  der  Umgebung  und  La ngh aus- 
sehen Riesenzellen. 


G.    TuberculOses  Aneurysma  eines  Astes  der  Pulmonal- 

arterie. 

Die  Hämoptoe,  durch  welche  Phtbisiker  zu  Grunde  gehen, 
lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  ein  geborstenes  arterielles 
Lungengefäss  zurückführen.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  ver- 
bältnissmässig  häufig  Gelegenheit  gehabt,  Leute,  die  an  Lungen- 
blutungeii  starben,  zu  seciren  und  habe  (in  10—12  Fällen)  regel- 
mässig die  Quelle  der  Blutung  finden  können.  Manchmal  ist  diese 
Untersuchung  allerdings,  wie  schon  Fräntzel  sehr  richtig  bemerkt 
(Gharlt^-Annalen,  2.  Jahrgang),  etwas  zeitraubend,  aber  bei  einiger 
Vorsicht  sind  Schwierigkeiten  nicht  zu  befürchten.  Diese  geborstenen 
Gefässe  bestanden  immer  aus  ziemlich  grossen  Arterienästen.  Bei 
weitem  in  den  meisten  Fällen  waren  diese  geborstenen  Arterien  mit 
einer   aneurysmatischen    Erweiterung   versehen,   die   sich   in  eine 
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phthisische  Caverne  hinein  wölbte,  ganz  so  wie  dies  Frftntzel  sehr 
gut  schildert.  Die  Wand  dieser  Aneurysmen  und  der  nttchste  Theil 
der  übrigen  Ärterienwand  zeigte  dabei  eine  Verdickung,  gleichzeitig 
aber  eine  mehr  morsche  brüchige  Beschaffenheit  und  eine  trüb- 
weissliche  oder  gelbliche  Fllrhung.  An  einer  Stelle  war  dann  die 
Wand  des  Aneurysmas  verdünnt  und  oft  in  Form  eines  kurzen 
Trichters  in  die  Caverne  vorgestülpt.  An  der  Spitze  dieses  Trichters 
befand  sich  die  Oeffnung,  die  manchmal  durch  ein  kleines  öerinnsel 
verlegt  war.  In  andern  Fällen  sab  man  einfach  ein  gerissenes  Loch 
in  der  Aneurysmenwand  mit  verdünnter  Umgebung.  Im  Uebrigen 
kann  ich  Alles,  was  FrSntzel  über  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse dieser  Aneurysmen  mittheilt,  nur  bestätigen.  Die  Aneurys- 
mehbildung  iBt  aber  hier,  wie  ich  doch  ausdrücklich  hervorheben 
will,  etwas  durchaus  Secundäres.  Die  Arterienwand  ist  eben 
durch  einen  entzündlichen  Process  zwar  meist  verdickt,  aber  trotz- 
dem weicher,  weniger  resistent  geworden,  und  wenn  der  Blutstrom 
nicht  durch  eine  gleichzeitige  Verengerung  des  Lumens  behindert 
oder  durch  eine  Obliteration  desselben  abgeschnitten  ist,  so  ist  es 
ganz  erklärlich,  dass  er  die  Wand  vorbuchtet,  besonders  da  wo 
dieselbe  (in  Cavernen)  nicht  an  dem  umgebenden  Gewebe  eine  Stütze 
findet.  Andererseits  erklärt  es  sich,  dass  auch  eine  Anzahl  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  diese  aneurysmatische  Vorbucbtung  fehlt,  trotz- 
dem die  Arterie  eröffnet  ist  Solche  Fälle  sind  es  augenscheinlich 
gewesen,  bei  denen  Fräntzel  keine  Quelle  der  Blutung  in  entsprechen- 
den Fällen  aufzufinden  vermochte,  was  mir  selbst  in  den  letzten 
Jahren  i^ie  passirt  ist.  Diese  nicb  t  aneurysmatischen  Arterien  haben 
sehr  verdickte,  weissliche  Wände,  ein  verhältnissmässig  sehr  enges 
Lumen,  sind  aber  eben  doch  durchgängig.  An  irgend  einer  Stelle^ 
wo  diese  noch  von  Blut  durchströmten  Arterien  an  eine  Caverne 
angrenzen,  sind  sie  usurirt  und  die  CavernenhOble  communicirt  mit 
dem  Lumen  der  Arterie.  Mechanisch  wird  man  sich  diese  Verhält- 
nisse wohl  so  zu  erklären  haben,  dass  der  in  diesen  Arterien  herr- 
schende Blutdruck  nicht  im  Stande  war,  die  veränderte  Arterie 
auszudehnen,  bei  der  die  Resistenz  der  Wand  durch  eine  sehr  starke 
Verdickung  trotz  der  Veränderung  in  der  moleculären  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  übercompensirt  war.  Nur  an  der  Stelle,  wo  eine 
ulceröse  Zerbrückelung  der  Wand  von  aussen  her  erfolgte,  trat  die 
Berstung   ein.     Der  Schwerpunkt  dieser  Veränderungen  liegt  also 
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in  der  „entzaodlichen^  Veränderung  der  Gefüsse  in  der  Umgebung 
pbthisiscber  Heerde  resp.  Gavernen.  Hierbei  kennen  dann  die 
GefSssa,  wenn  die  oben  erwäbnten  VerhSltnisse  dies  begünstigen, 
von  innen  ber  dureb  den  Blutdruck  mit  vorbergebender  (aneurys- 
matiscber)  Ausbucbtung  platzen  oder  von  aussen  ber  usurirt  wer- 
den. Ist  aber  die  Arterie  geborsten,  so  kann  nunmebr  dureb  die 
consecutive  Thrombose  bei  nicht  sehr  grossen,  namentlich  aber  bei 
verengerten  GefSssen,  doch  noch  eine  weitere  Verengerung,  ja  Ver- 
scbliessung  des  Lumens  und  ein  provisorischer  oder  definitiver 
Stillstand  der  Blutung  erfolgen,  bei  erweitertem  Lumen  resp.  bei 
Aneurysmen  kann  dies  nicht  so  leicht  eintreten  und  so  gehen  denn 
gerade  dann  die  Patienten  in  der  Hämoptoä  zu  Grunde.  Hieraus 
erklärt  es  sieb  wohl,  dass  man  wenn  die  Kranken  an  'einer  Hämoptoä 
sterben,  gerade  meist  Aneurysmen  gefunden  hat. 

In  einem  derartigen  Falle  zeigte  sich  neben  den  gewöhn- 
lichen Veränderungen  der  4uberculösen  Phthise  Folgendes:  In  einer 
baselnussgrossen  Gaverne-  fand  sieb  ein  Sack,  der  gefUUt  gedacht 
etwa  V4  derselben  einnahm  und  der  unmittelbar  mit  einem  Aste 
der  Pulmonaiis  zusammenhing.  Der  Sack  hatte  eine  ziemlich  dicke 
Wand,  die  an  ihrer  Oberfläche  etwas  uneben  war  und  an  einer 
kleinen  Stelle  stark  verdünnt  und  von  einer  feinen  Oeffnung  per- 
forirt  war.  Im  Innern  des  Aneurysmas  fanden  sich  einige  Blut- 
coaj[ula.  Auch  die  Gaveme  selbst  und  die  zuführenden  Bronchien 
waren  mit  solchen  gefüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  von  der  alten 
Artcrienbeschaffenbeit  gar  nichts  mehr  zu  erkennen  ist  Das  innere 
Drittel  wird  gebildet  von  zum  Theil  schief  die  Membran  durch- 
setzenden starren  Fasern  mit  anliegenden  grossen  spindlichen  Kernen. 
Zwischen  den  Fasern  ist  tbeils  eine  ganz  durchsichtige  Zwischen- 
masse^  tbeils  siebt  man  hier  vereinzelte  kleine  Rundzellen  mit  meist 
einfachem  Kerne.  Weiter  nach  aussen  werden  die  Fasern  zunächst 
reichlicher  und  mehr  der  Oberfläche  parallel  aber  von  sehr  vielen 
kleinen  Rundzellen  durchsetzt,  an  manchen  Stellen  ganz  von  ihnen 
ersetzt  Noch  weiter  nach  aussen  finden  sich  lauter  Rundzellen 
und  endlich  eine  fasrige  Masse  mit  körnigem  Detritus.  Ziemlich  in 
der  Mitte  der  Dicke  sieht  man  aber  auch  vereinzelte  Tuberkel  d.  h. 
Knötchen  aus  Rundzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Lang  hansischen 
Riesenzellen  zusammengeseut  und  mit  verkästem  Gentrum  versehen. 
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Da  wo  sie  liegen,  ist  Ton  den  spindligeD  Elementen  nichts  zu  sehen, 
trotzdem  diese  an  gleicher  Stelle  der  Wanddicke  in  andern  Partien 
sich  vorfinden;  die  ganze  Umgebung  der  Knötchen  ist  diffus  von 
den  Rundzellen  durchsetzt. 

Ich  will  bemerken,  dass  ich  vor  einiger  Zeit  zufMIlig  in  einer 
Caverne  ein  un geplatztes  ebenso  grosses  Aneurysma  fand,  wel- 
ches aber  keine  Tuberkel  enthielt,  sondern  nur  ein  spindelzellreiches 
Granulationsgewebe  darstellte. 

Es  ist  immerhin  interessant,  dass  auch  die  Ärterienwand  (frei- 
lich hier  nur  die  stark  entzOndlich  veränderte!)  von  Tuberkeln  er- 
griffen werden  kann,  die  nicht  blos  in  der  Ädventitia  sitzen.  So 
viel  ich  weiss,  ist  das  bisher  noch  nicht  bekannt  gewesen,  denn  die 
Mittheilung  von  Rindfleisch^)  über  eine  von  ihm  als  tuberculös 
bezeichnete  Affection  kleiner  Arterien  kann  ich  nicht  hierher  rechnen. 
Es  handelt  sich  da  eben  nicht  um  miliare  Knötchen,  sondern  nur 
um  die  Infiltration  dieser  Wand  mit  grosskernigen  Zellen,  die 
Rindfleisch  doch  wohl  mit  Unrecht  als  charakteristisch  für  die 
Tuberculose  auffasst. 


D.     Miliartuberculose  des  Herzens. 

Die  Miliartuberculose  des  Herzens  gehört  schon  lange  nicht 
mehr  zu  den  bestrittenen  Dingen,  hat  ja  doch  Recklinghausen 
schon  1859  dieselbe  beschrieben.  Nichtsdestoweniger  wird  sie  in 
den  Lehrbüchern  immer  noch  als  sehr  selten  bezeichnet.  Das  ist 
aber  durchaus  nicht  richtig.  Die  Miliartuberculose  des  Herzens 
speciell  des  Endocards  gehört  geradezu  zu  den  fast  regelmässigen 
Vorkommnissen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose.  Wenn 
man  einigermaassen  geUbt  ist,  die  Knötchen  zu  sehen  und  sie  an 
den  richtigen  Steilen  sucht,  so  dürften  sie  nur  bei  sehr  geringer 
Reichlichkeit  der  Tuberkel  der  andern  Organe  fehlen.  Unter  10 
Fällen  wird  vielleicht  einer  sein,  in  dem  man  sie  vermisst  Es  ist 
nun  aber  freilich  eine  ganz  bestimmte  Lieblingsstelle,  welche  die 
Tuberkel  im  Herzen  haben  und  darauf  wollte  ich  in  dieser  Mitthei- 
lung   besonders    hinweisen.     Dieser  Locus    praedilectionis   ist   der 

I)  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  V,  2.  S.  180.  Die  ton  VITohlfabrt  o.  a.  ga- 
schilderteo  Ffille  vod  Eodarteritis  oblitfrana  baban  natürlich  mit  toberco- 
loser  Gefästveranderang  nichta  gemein.     (Archiv  der  Heilkooda  Bd.  18.) 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Hft.  3.  20 
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Conus  arteriosns  dexter  bis  zum  grossen  Papillarmuskel  inclusiTe, 
wo  sie  am  regelmSssigsteo  als  feine  graue  oder  weissliche  Knötchen 
auf  dem  Eodocard  aufsitzen,  dasselbe  nach  innen  deutlich  überragend. 
In  zweiter  Linie  ist  es  das  Endocard  des  rechten  Ventrikels  Ober- 
haupt, dann  das  des  linken  (hier  besonders  am  Septum). 

lieber  das  mikroskopische  Verhalten  Ist  nichts  besonders  zu 
bemerken,  es  sind  die  echtesten  Tuberkel  mit  käsigem  Gentrum, 
Langhans'sche  Riesenzellen  etc.  0* 


III.     Croup  im  Gefolge  von  Scrophulose  der 

Bronchialdrüsen. 

Im  Januar  1878  wurde  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau 
ein  vierjähriger  Knabe  Uberbracht,  der  die  Erscheinungen  der  hoch- 
gradigsten, durch  Group  bedingten  Erstickungsnoth  zeigte. 

Es  fiel  auf,  dass  man  nirgends  die  geringste  Spur  eines  soge- 
nannten diphtheritischen  Belages  entdecken  konnte.  Die  bald  vor- 
genommene Tracheotomie  hatte  keinen  Erfolg.  Der  Knabe  starb 
kurze  Zeit  darauf. 

Bei  der  Section  fand  sich  nun  Folgendes: 

Sehr  wohlgebautes  Kind.  Todtenstarre  noch  nicht  gelöst  lo  der  Mitte  des 
Halses  xwei  Cm.  oberhalb  *des  oberen  Sternalrandes  beginnt  eine  lineare  Wood- 
öffbong,  die  sich  nach  oben  hin  erstreckt.  Durch  dieselbe  gelangt  man  in  die 
Höhlung  der  Trachea.  Die  Haut  des  Halses  gelblich  verftrbt,  in  der  Nähe  des 
Sternonis  blutig  soffandirt. 

Zwerchfell  rechts  im  5.  Intercostalraom,  links  an  der  sechsten  Rippe.  Bei 
Eröffnung  des  Thorax  sinken  die  Lungen  gut  zurQck,  so  dass  der  grösste  TheU 
der  Vorderflfiche  des  Herxbeutels  entblösst  wird.  Die  jetzt  sichtbaren  Tbeile  er- 
scheinen blass  und  aufgebllhl.     Thymus  follkommeo  wohl  erhalten. 

Im  Herxen  reichliche  Croormasseo  und  Speckhautgerinnsel.  Klappen  tart. 
Hnaculatnr  grauroth.     Foramen  o?ale  geschlossen. 

Beide  Lungen  überall  lufthaltig,  bis  auf  eine  kleine  rothinfiltrirte  Stelle  im 
rechten  Oberlappen,  sehr  blass.  Unter  der  Pleura  bemerkt  man  hie  und  da  geilbse- 
Shnliche  rosenkraoxförmig  aus  Luftblasen  xusammengesetxte  Zöge. 

Rachen,  weicher  Gaumen,  oberer  Theil  des  Kehlkopfs,  nameot- 
lich  auch  die  Stimmbänder  vollkommen  intact.    Im  unteren  Theil  des  Kehlkopfs 

*)  Die  Bemerkungen  ?on  Dr.  Singer  Ober  diese  Knötchen  in  meinen  PrSp«- 
raten  beruhten  wohl  auf  einer  Verwechselung.  Dr.  S.  hat  sich  bereits  per- 
sönlich fon  seinem  Irrthum  fiberxeogt.    (Arcbi?  der  Heilkunde  Bd.  19  S.  470.) 
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fiodeo  sich  spSrlicbe  der  Schleimbaat  ganx  locker  aofliegeDda  trockene  geronneneai 
Fibrin  Ähnliche  Pseudomembranen.  Anch  diese  ferlleren  sich  nach  nnten  hin  und 
die  Trachea  erscheint  dann  eine  ganxe  Strecke  weit  glatt  und  ohne  Aoflagemngen. 
Erst  7  Cm.  unterhalb  des  Keblkopfeinganges  treten  neue  Pseudomembranen  auf, 
zuerst  an  der  Hinterwand  der  Luftrohre,  dann  aber  am  ganzen  Umfange  derselben. 
Sie  sind  ziemlich  dick,  grQnlicbgeib,  geronnenem  Fibrin  Ihnllch,  troekeo.  Der 
Schleimhaut  sitzen  dieselben  nicht  so  locker  auf  wie  die  spärlichen  Aoflagerongen 
im  Kehlkopf,  dennoch  aber  lassen  sie  sich  ohne  Verletzung  derselben  abheben. 
Nach  unten  bin  setzen  sie  sich  unveränderter  Weise  bis  in  die  Bronchien  zweiten 
Ranges  beider  Lungen  fort.  Von  da  gehen  sie  allmählich  in  eine  schleimig-eitrige 
Masse  über,  die  das  ganze  Lumen  derselben  ausfüllt. 

Auf  der  rechten  Seite  an  der  zweiten  Theilongsstelle  des  nach  nnten  gehenden 
Haoptbroncbialastes  ragt  in  das  Lumen  des  Bronchus  eine  halberbsengrosse  kisige 
Masse  durch  eine  linsengrosse  Oeffoung  herein.  Geht  man  von  dieser  Oeffnong 
ans  mit  einer  Sonde  neben  der  käsigen  Masse  hin,  so  gelangt  man  in  eine  Hohle. 
Dieselbe  hat  etwa  Haselnussgrösse  und  enthält  eine  käsige  weiche  von  allen  Seilen 
freiliegende  Lymphdrüse,  deren  oberster  Kuppe  eben  jene  erwähnte  in  das  Lumen 
des  Bronchus  hineinragende  Masse  entsprach.  Diese  Lymphdrüse  schliesst  sich  an 
ein  grosses  Packet  verkäster  Lymphdrüsen  an,  dessen  einzelne  Drüsen  z.  Th.  mehr 
als  wallnussgross  sind.  Dieses  Packet  liegt  unterhalb  der  Thelinngsstelle  der 
Trachea. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung  der  Trachea  mit  der 
aufliegenden  Pseudomembran  gelang  es  nur  schwer,  an  feinen  Schnit- 
ten die  Pseudomembran  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  in 
Verbindung  zu  halten.  Die  letztere  bestand  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  zwei  Elementen,  aus  kernhaltigen  Rundzellen  von  der  Grösse 
der  weissen  Blutkörperchen,  die  bald  einen,  bald  mehrere  Kerne 
enthielten,  und  aus  einer  mehr  oder  weniger  amorphen  kernlosen 
Zwischenmasse.  Diese  letztere  liess  vielfach  keine  Spur  einer  Struc- 
tur  erkennen,  war  leicht  glänzend  und  ziemlich  hyalin.  An  anderen 
Stellen  bemerkte  man  eine  Zerklüftung  derselben  in  mehr  oder 
weniger  deutliche  kernlose  Schollen  von  der  Grösse  und  Gestalt 
weisser  Blutkörperchen.  EssigsSurezusatz  machte  die  ganze  Mem- 
bran sehr  durchscheinend,  so  dass  man  schliesslich  nichts  als  die 
Kerne  derselben  wahrnehmen  konnte. 

Ausser  dieser  Hauptmasse  war  jedoch  an  verschiedenen  Stellen 
an  der  Grenze  der  Pseudomembran  gegen  die  Schleimhaut  hin  noch 
eine  andere  Art  von  Schollen  sichtbar,  die  ebenfalls  kernlos  waren, 
aber  mehr  länglich  und  mit  ihrer  Hauptachse  ungeßhr  senkrecht 
zur  Schleimhaut  gerichtet.     Sie  glichen  vollkommen  den  von  mir 
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beim  kOnstlicben  Croup  der  Kaninchentrachea  geschilderten  Epithel- 
schollen.  Kernhaltiges  Epithel  fehlte  vollkommen  unter  der  Pseudo- 
membran. Die  Trennung  der  Pseudomembran  von  der  unterlie- 
genden Schleimhaut  erfolgte  genau  an  der  Susseren  Grenze  der 
Basalmembran.  Die  Basalmembran  war  vielfach  verdickt,  matt  glän- 
zend; das  Schleimhautbindegewebe  mit  reichlichen  Rundzellen  In- 
filtrirt.  — 

Wir  haben  es  hierbei  mit  einer  croup&bnlichen  Exsudation  auf 
die 'freie  Fläche  der  Trachea  resp.  der  Bronchien  zu  thun  (die 
ganz  lockeren,  spärlichen  Auflagerungen  im  Kehlkopfe  sind  wohl 
nur  durch  Husten  von  unten  her  dorthin  dislocirte  Membranstacke). 
Die  Pseudomembran  gleicht  in  ihrem  Aussehen  geronnenem  Fibrin 
und  wird  auch  wie  dieses  durch  Essigsäure  durchsichtig  gemacht. 
Sie  löst  sich  an  der  Leiche  leicht  von  der  unterliegenden  Schleim- 
haut ab.  Von  einer  gewöhnlichen  Croupmembran  unterscheidet  sie 
sich  durch  ihre  grössere  Trockenheit  und  durch  die  amorphe  Be- 
schaffenheit des  geronnenen  Bestandtheiles.  Sie  nShert  sich  der 
Struclur  der  pseudodipbtheritischen  Auflagerung  des  Rachens.  Doch 
sind  auch  noch  andere  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Croups  vorhanden.  So  namentlich  das  Fehlen  jeder  Pseudomem- 
branbildung  am  Kehlkopfeingange  und  im  oberen  Theile  der  Trachea 
—  Dinge,  die  man  in  dem  bei  weitem  grösseren  Theile  der  Croup- 
fSlle  vorfindet.  Von  mikroskopischen  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  des  menschlichen  Croups  sei  noch  die  Anwe- 
senheit des  im  Wege  der  Coagulationsnecrose  veränderten  Epithels 
an  vielen  Stellen  erwähnt.  Ftlr  gewöhnlich  fehlt  ja  eine  derartige 
Schicht  bei  dem  sogenannten  genuinen  Croup  der  Kinder  voll- 
kommen. 

Neben  diesen  croupösen  Veiünderungen  der  Trachea  etc.  fan- 
den wir  nun  noch  eine  verkäste  Lymphdrüse,  die  augenscheinlich 
in  das  Lumen  des  Bronchus  durchgebrochen  war.  Der  Durchbrach 
war  hier  nicht,  wie  öfter  bei  Erwachsenen,  durch  ein  Erweichen  des 
Körpers  der  DrQse  selbst  bedingt,  sondern  die  Folge  einer  Absce- 
dirung  der  Umgebung  der  Drüse  oder  zum  mindestens  des  penphe- 
rischen  Theils  derselben.  Dass  ein  solcher  Durchbruch  ohne  Da- 
zwiscbenkunft  eines  zweiten  Krankheitsmomentes  die  croupöse  Ex- 
sudation veranlassen  konnte,  wird  nicht  wunderbar  erscheineo« 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  in  die  Luftwege  plötzlich  einströmende 
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Eiter  sehr  wobi  filzend  auf  die  Schieimbaut  derselben  wirken  koonte 
und  in  derselben  Weise,  wie  ein  anorganisebes  Aetzmittel,  die  Zer- 
störung des  Epilbels  und  demnach  eine  croupöse  Exsudation  ber- 
vorzubringen  vermochte.  Diese  von  der  gewöhnlichen  abweichende 
Aetiologie  erklärt  auch  die  Abweichung  in  der  Erscheinungsweise 
des  Croups.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  geringen  Massen  von 
Pseudomembranen  im  Kehlkopf  nur  durch  Husten  dislorirte  Tbeil- 
chen  der  tiefer  liegenden  waren,  so  beschränkt  sich  eben  die  Ex- 
sudation nur  auf  die  dem  Durch bruch  näher  gelegenen  durch,  die 
einfliessende  Eitermasse  am  intensivsten  angegriffenen  Theile.  Die 
abweichende  Ursache  der  Epithelzerstörung  erklärt  auch  vielleicht 
den  Umstand,  dass  dasselbe  dipbtheroid  verändert  liegen  geblieben 
war;  sie  erklärt  es  auch  vielleicht,  dass  statt  der  gewöhnlichen, 
faserigen  Fibringerinnung  hier  eine  derbere  Statt  fand.  Man  braucht 
dann  nur  anzunehmen,  dass  die  „Reizung'^  eine  stärkere,  resp.  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  (ohne  Eiterung)  eine 
reichlichere  war. 

Der  folgende  Fall  lehrt  jedoch,  dass  bei  ganz  ähnlicher  Ver- 
anlassung dem  gewöhnlichen  Group  vollkommen  ähnliche  Affectionen 
entstehen  können,  selbst  mit  exquisiter  Pseudodiphteritis  des  Kehl- 
kopfseingangs, so  dass  sieb  der  Fall  anscheinend  gar  nicht  von 
einem  Falle  gewöhnlicher  „Diphtheritis^  unterschied.  Auffallend  war 
hier  aber  doch  die  vollkommene  Einseitigkeit  der  croupösen  Bron- 
cbialauflagerungen,  die  nur  die  Seite  in  Anspruch  nahmen,  auf 
welcher  der  DrUsendurchbrucb  erfolgt  war.  Eine  andere  DrUse 
zeigte  in  diesem  Falle  die  periadenitische  Abscessbildung  mit  Se- 
questrirung  der  käsigen  DrQse  ohne  Durchbruch. 

Vogel,  Wilhelm.  Massig  geoShrtes  Kiodchen.  4  Monat  alt  Obd.  Angost 
1879  (Klinik  des  Geb.R.  Wagner). 

Diagnose:  Durchbrach  einer  ?erkl8ten  BronehialdrQse  in  einem 
Bronchus.  Croupös-tuberculose  Pneumonie  und  Plenritia  rechts. 
Taberkel  in  der  Milx. 

Bei  Eröffnung  der  Brasthdhle  sind  die  beiden  Lungen  gar  nicht  znrfickge- 
sunken. 

Linke  Lunge  stark  aufgeblfibt  xelgt  nur  in  den  seitlichen  Theilen  eine  Ver- 
dichtung ihrer  Substanz  und  rothliche  Farbe. 

Rechte  Lunge  hat  auf  ihrem  Unterlappen  eine  leichte  Trflbong  der  Pieura 
und  eine  leichte  Eruption  weisser  und  grauer  Knotehen.  Auf  einem  Durchschnitt 
ist  das  ganze  Gewebe  des  Unterlappens  granroth  infiltrirt,  ebenso  das  des  seitlichen 
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und  hiotereo  TheilM  dea  Ober-  aod  Mittellappeos.  Diese  Tlieile  markiren  sieb  fon 
aussen  dorcb  eioe  rothlicbe  Farbe  gegenöber  einer  sebr  blassen  FBrbnng  der  übrigen 
Loogenoberfllche.  Dabei  erscheint  die  Schnittfläche  im  Allgemeinen  glatt,  nor  in 
ondeatliche,  kleine  Röckerchen  abgetbeilt.  Dieselbe  ist  völlig  luftleer.  In  ihr  be- 
merkt man  eine  reichliche  Eruption  miliarer  grauer  und  weisser  Knötchen.  Mitten 
am  Unterlappen  sieht  man  eine  kirschkerngrosse  Höhle,  die  durch  eine  weite  Oeff- 
nong  mit  2  benachbarten  Bronchls  communicirt.  Diese  Hohle  ist  zum  Theil  aos- 
gefQllt  mit  einer  schmierigen  Eitermasse,  theüs  aber  sitzt  in  derselben  ond  zwar 
im  forderen,  unteren  Tbeile  der  Wand  eine  kSsige,  erbsengrosse  Masse.  Die 
Bronchien,  die  ?on  hier  aus  führen,  sowie  überhaupt  alle  Bronchien  der  rechten 
Lunge  zeigen  einen  zähen,  geronnenen  Fibrin  ähnlichen  Belag,  der  sich  leicht  ton 
der  Unterlage  abheben  Iftsst.  Derselbe  ist  namentlich  in  den  Bronchien  des  Unter- 
lappens sehr  dick  ond  fest,  weiter  nach  oben  am  Beginn  der  Trachea  wird  die 
Auflagerung  etwas  weicher,  mehr  breiartig,  schleimiger.  Erst  im  Kehlkopf  wird 
dieselbe  wieder  fest  und  sitzt  der  Unterlage  ziemlich  fest  an.  Der  Eingang  som 
Kehlkopf  ist  auf  diese  Weise  sehr  ?ereogt.  Alle  Theile  desselben  sind  im  Uebrigen 
ziemlich  gleichmassig  mit  der  Auflagerung  bedeckt,  nur  die  äusseren  Theile  der 
Epiglottis  und  der  Lig.  aryepiglottica  sind  frei. 

Die  Bronchien  der  linken  Lunge  sind  ebenfalls  vollkommen  von  dieser  Aflection 
verschont.  Die  BronchialdrQsen  sind  geschwellt  und  verkftst.  Eine  derselben,  die 
dicht  an  der  Bifurcation  liegt,  ist  im  peripherischen  Theil  erweicht,  so  dass  der 
centrale  Theil  theilweise  seqoestrirt  ist. 

Rachen,  weicher  Gaumen  vollkommen  intact. 

Schädeldach  dflnn;  grosse  Fontanelle  noch  erhalten.  Hirn  ziemlich  blut- 
reich, graue  Substanz  zeigt  eine  exquisit  rötbliche  Fflrbung;  nirgends  eine  Heerd- 
erkranknng. 

Milz  gross,  derb,  donkelroth,  mit  einigen  kleinen  miliaren  Knötchen. 

Uebrige  Unterleibsorgaoe  ohne  Besonderheiten. 

HesentertaldrQsen  wenig  geschwellt. 

Mikroskopisch  unterschieden  sich  die  crupösen  Prozesse  der 
Trachea  und  der  Bronchien  (auch  der  kleinen  innerhalb  der  pneu- 
monischen Heerdel),  sowie  die  pseudodiphtberitischen  des  Rehl- 
kopfseihgangs  in  nichts  von  den  gewöhnlichen  des  „genuineo 
Croups^  resp.  der  echten  „Diphtherie^  Roser's.  Die  croupösen 
Auflagerungen  waren  auffallend  reich  an  kernhaltigen  Eiterkörper- 
chen,  wie  man  dies  namentlich  in  spKteren  Stadien  des  Croups 
auch  sonst  findet 
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XVI. 

Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rachitis. 

Von  Dr.  Seemann,  pract  Arzt  in  Berlin. 


Obgleich  die  Rachitis  seit  Jahrhunderten  bekannt,  obgleich  sie, 
wie  die  Literatur  beweist,  zu  allen  Zeiten  Gegenstand  besonderer 
Aufmerksamkeit  gewesen,  ist  man  dennoch  über  die  Ursache  und 
das  Wesen  dieser  Krankheit,  welche  alljSbrlich  tausende  von  jungen 
Kindern  als  Opfer  fordert  und  eine  noch  grossere  Zahl  missgestaitet, 
völlig  im  Unklaren. 

Mit  der  Bezeichnung  „Dyscrasie^  oder  „constitutionelles  Leiden^ 
weist  man  der  Krankheit  einen  bestimmten  Platz  im  Lehrbuch  der 
speciellen  Pathologie  an,  allein  es  trägt  dies  zur  klaren  Auffassung 
wenig  bei,  ebensowenig  machen  wir  uns  ein  Bild  Ober  die  Ent- 
stehung derselben,  wenn  allgemein  schlechte  Ernährung,  schlechte 
Luft  etc.  als  Ursache  hingestellt  wird,  oder  wenn  erbliche  Verhältr 
nisse  als  Gausalmoment  angesehen  werden,  gleichviel  ob  hier  Sy- 
philis, dort  Scrophulose  oder  irgend  eine  andere  ebenfalls  als 
„Constitutionen'  bezeichnete  Krankheitstorm  bei  den  Eltern  vorhan- 
den war. 

Den  ersten  Impuls  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit 
haben  die  chemischen  Untersuchungen  von  Frerichs'),  Gurlt, 
Friedleben*)  u.  A.  gegeben,  durch  welche  der  Nachweis  geführt 
wurde,  dass  die  rachitischen  Knochen  specifiscb  leichter  sind  als  die 
normalen  und  dass  ihr  Gehalt  an  Kalksalzen  geringer  sei.  Hiermit 
war  die  Basis  zu  weiteren  Forschungen  gegeben.  Es  war  nun  die 
Aufgabe  gestellt,  sei  es  durch  Beobachtungen  an  kranken  Kindern, 
sei  es  durch  das  Experiment  an  Thieren  festzustellen,  wie  dieser 
Mangel  an  Kalksalzeu  zu  Stande  kommt. 

A  priori  sind  folgende  Entstehungsweisen  möglich:  1)  Es  wird 
dem  Körper  durch  die  Nahrung  zu  wenig  Kalk  zugeführt;   2)  die 

1)  Wo  hl  er  and  Liebig,  Annalen  der  Chemie.    Bd.  XLIII.    1842. 
*)  BeitrSge  xar   phys.    aod   ehem.   GoDstractioo    wachsender   ond   rachitischer 
Knochen  der  ersten  Kindheit.    Jahrb.  für  Klnderheilkonde.  Bd.  UL 
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Kalkmenge  ia  der  Nahrung  ist  ausreichend,  wird  aher  von  den  Ver- 
dauungsorganen nicht  aufgenommen  und  dem  Blute  überwiesen: 
3)  die  Kalksalze  gelangen  zwar  ausreichend  in  das  Blut,  allein  sie 
werden  in  grösserer  Menge,  als  es  im  normalen  Zustande  geschieht, 
wieder  ausgeschieden,  und  zwar  könnte  dies  der  Fall  sein  a)  bevor 
der  Kalk  seine  Verbindung  mit  den  organischen  Knochenmassen 
eingegangen  oder  b)  nachdem  bereits  der  normale  Knochen  sich 
gebildet  hat. 

Ist  alsdann  die  Quelle  der  Kalkverarmung  sicher  erkannt,  dann 
wird  die  zweite  Frage  zu  beantworten  sein:  Bildet  diese  Kalkver- 
armung allein  auch  das  Wesen  der  Krankheit?  Diese  Frage  ist  von 
ganz  besonderer  Bedeutung,  seitdem  wir  durch  Virchow,  Kolli- 
ker  u.  Ä.  wissen,  dass  neben  den  chemischen  auch  ganz  speciflscbe 
mikroskopische  VerSnderungen  im  rachitischen  Knochen  gefunden 
werden. 

Es  soll  nun  in  den  folgenden  Zeilen  kurz  erörtert  werden,  wie 
weit  durch  die  bisher  bekannten  Experimente  die  gestellten  Fragen 
ihrer  Lösung  entgegengeführt  wurden,  alsdann  durch  eigne  Unter- 
suchungen ein  weiterer  Beitrag  geliefert  werden  um  der  Erledigung 
derselben  ntther  zu  kommen. 

In  erster  Reihe  sind  die  Versuche  zu  erwtthnen,  in  denen  man 
durch  Darreichung  von  kalkarmem  Futter  Rachitis  zu  erzeugen  strebte. 

Zuerst  hat  Gu^riu  junge  Hunde,  statt  mit  Muttermilch,  aus- 
schliesslich mit  Fleisch  gefüttert  und  will  nach  3  bis  4  Monaten 
gefunden  haben,  dass  diese  Thiere  alle  Erscheinungen  der  Rachitis 
darboten,  wShrend  die  übrigen  Thiere  von  demselben  Wurf,  welche 
regelmässig  gesKugt  wurden,  von  der  Krankheit-  frei  blieben. 

Unter  den  spKteren  Experimentatoren  können  wir  drei  Gruppen 
unterscheiden.  Als  Vertreter  der  ersten  nennen  wir  Weisske  und 
Wildt'):  Sowohl  ausgewachsene  als  junge  im  Wachsthum  begriffene 
Thiere  wurden  mit  kalkarmer  Nahrung  gefüttert :  die  Thiere  gingen 
stets  an  allgemeiner  EntkrBftung  zu  Grunde,  eine  chemische 
Untersuchung  der  Knochen  ergab  im  Kalkgehalt  keine  Differenz  im 
Vergleich  mit  den  Knochen  gesunder  Thiere. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  hat  Friedleben  durch  Fütterung  mit 
kalkarmer   Nahrung   eine  Verarmung   der  Knochen    an  Kalksalzen 

0  ZeiUchrift  f.  Biologie.  Bd.  VII.  S.  179  o.  333.  Bd.  IX.  S.  541. 
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durch  eine  Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen;  zu  gleichen  Resul- 
taten kamen  Ghossat  und  Tripier,  welche  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Ascbenbestandtbeile  in  den  Knochen  und  in  Folge  dessen 
Knochenverkrttmmungen  sahen,  allein  es  fehlten  die  der  Rachitis 
eigenthümlichen  mikroskopischen  Verttnderungen. 

Erst  in  neuester  Zeit  gelang  es  einigen  Forschern  wirkliche 
Rachitis  zu  erzielen.  So  fand  Lehmann  0  bei  einem  Schweine, 
welches  er  126  Tage  lang  mit  Rartoffeln  ernSbrte,  alle  Zeichen  aus- 
gesprochener Rachitis.  G.  Voit*)  macht  besonders  auf  den  grossen 
Unterschied  des  Erfolges  bei  ausgewachsenen  und  jungen  Thieren 
aufmerksam;  er  fand  bei  jungen  Hunden  (grösserer  Race)  bei  aus- 
schliesslicher Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett,  schon  nach  3  bis 
4  Wochen  alle  Symptome  der  Rachitis,  insbesondere  auch 
einen  entzündlichen  Vorgang  in  den  Tbeilen,  in  denen 
das  Knochenwachstbum  stattfindet.  G.  Wegner  gebt  von 
der  Ansicht  aus,  dass  in  erster  Reihe  ein  Reizungsprozess  die 
Knorpelwucherung  hervorrufe  und  dass  erst  secundttr  in  dem  krank- 
haft veränderten  Gewebe  die  Kalkablagerung  gestört  werde.  Ob- 
gleich er  schon  dem  Mangel  an  Kalksalzen  theilweise  die  Fähigkeit 
zuschreibt  jenen  Reiz  auszuüben,  so  vindicirt  er  doch  bauptsSchlidh 
dem  Phosphor  die  irritative  Wirkung ;  er  experimentirte  daher  haupt- 
sächlich, indem  er  bei  gleichzeitiger  Entziehung  von  Kalk  Phosphor 
darreichte  und  hat  auf  diese  Weise  auf  das  Bestimmteste  die  Mög- 
lichkeit der  Erzeugung  reiner  Rachitis  nachgewiesen.  —  Dass  die 
positiven  Resultate  der  letztgenannten  Autoren  gegenüber  den  ne- 
gativen Resultaten  der  ersterwähnten  eine  grössere  Bedeutung  ha- 
ben, ist  selbstverständlich,  inwieweit  sie  Aufklärung  über  die  Ent- 
stehung der  Rachitis  beim  Menschen  geben,  werden  wir  später  sehen. 

Die  zweite  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Kalkverarmung  war, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  darin  gegeben,  dass  der  in  das  Blut 
übergegangene  Kalk  entweder  in  Lösung  erhalten  und  rasch  wieder 
ausgeschieden  wurde  oder  auch  aus  der  bereits  mit  dem  organischen 
Knochengewebe  eingegangenen  Verbindung  gelöst  und  aus  dem 
Körper  entfernt  wurde.  —  Auch  nach  dieser  Richtung  hin  wurden 
Versuche  zur  künstlichen  Erzeugung  von  Rachitis  gemacht. 

1)  Amtl.   Bericht   der   50.  Versammloog   deatscher  Naturforscher    aod  Aerzte. 

SectXI.  S.216. 
*)  Bericht  der  50.  Venamml.  deotscher  Naturforscher  ood  Aerste.  Sect.  XIII.  S.  243. 
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Heitzmano^  fütterte  5  Hunde,  7  Ratzea,  2  Kaninchen  und 
1  Eichhörnchen  längere  Zeit  mit  Milchsäure  und  fand,  dass  bei 
Fleiscbfreesern  zuerst  Rachitis  dann  Osteomalade  entstehe,  bei 
Pflanzenfressern  zeigte  sich  ohne  rachitisches  Vorstadium  gleich 
Osteomakcie;  bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  Heitzmaun  die 
Zufuhr  von  Ralksalzen  gleichzeitig  einschränkte,  wenn  auch  nicht 
ganz  sistirte.  In  ähnlicher  Weise  erhielt  auch  Teissier  bei  seinen 
Versuchen  mit  Milchsäure  Vermehrung  der  Ralkabgänge  und  osteo- 
malacische  Erscheinungen.  Auch  hier  finden  wir  bei  anderen  Autoren 
ganz  eotgegengesetzte  Resultate.  Heiss*)  hat  trotz  grosser  Gaben 
von  Milchsäure  neben  dem  gewöholichen  Futter  nicht  den  gering- 
sten Einflttss  auf  die  Ralkausscheidung  gesehen,  ebensowenig  haben 
Toussaint  und  Tripier  die  Angaben  von  Heitzmann  bestätigen 
können. 

Auch  die  spontanen  Erkrankungen  an  Rachitis  bei  den  Tbieren 
geben  über  die  Entstehung  der  Krankheit  keinen  Aufschluss.  Wäh- 
rend nach  Roloff  und  Lehmann  hauptsächlich  kalkarmes  Futter 
als  Ursache  anzusehen  ist,  hat  Haubner')  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  durch  HUttenraucbfutter,  d.  i.  durch  Futter,  welches 
nach  seiner  Angabe  3  bis  5  Mal  so  viel  Schwefelsäure  enthält  als 
normales  Futter,  Rachitis  und  Osteomalacie  entsteht  Allein,  abge- 
sehen davon,  dass  beim  Genuss  des  Httttenrauchfutters  auch  Tuber- 
culose  und  andere  Ernährungsstörungen  entstehen,  fehlt  es  an  ge- 
naueren histologischen  Untersuchungen,  welche  das  Vorhandensein 
rein  rachitischer  Prozesse  annehmen  lassen. 

Wenden  wir  uns  von  den  Beobachtungen  und  Experimenten 
an  Thleren  zu  den  noch  wichtigeren  Beobachtungen  am  kranken 
Kinde  seihst;  leider  sind  dieselben  sehr  spärlich  und  unsicher,  so- 
weit sie  über  die  Entstehung  der  Krankheit  Auskunft  geben  können. 

Dass  irgend  ein  NahPungsmitlel,  wie  es  zur  Ernährung  des 
Kindes  in  der  Regel  verwendet  wird,  nicht  die  genügende  Kalk- 
menge dem  jungen  Organismus  biete,  kann  wohl  kaum  behauptet 
werden;  sowohl  die  Frauenmilch,  wie  die  Milch  der  verschiedensten 
Thiere  als  auch  die  gewöhnlichen  Surrogate,  welche  zur  künstlichen 

■)  Wiener  med.  Presse  1S73.  No.  45. 
«)  ZellBchr.  f.  Biologie.  Bd.  XII.  S.  151. 

')  Jahresbericht  der  Gesellsch.  fflr  Natar-  ond  Heiikaode.   Sitsnog  fom  8.  April 
1S76. 
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Ernährung  benutzt  werden,  enthalten  reichlich  genügende  fialk- 
mengen  und  soll  dieses  spBter  noch  speciell  erwiesen  werden.  Wir 
könnten  also  zunächst  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  bei  den  die 
Rachitis  stets  begleitenden  Verdauungsstörungen  die  Kalksalze  in 
nicht  genügender  Menge  resorbirt  werden,  allein  es  ist  dies  einst- 
weilen nur  Vermuthung  und  finden  wir  auch  nirgends  eine  Er- 
klärung dafür  ^).  Sollte  jedoch  die  Milchsäure,  zu  deren  Bildung 
im  Verdauungsapparat  des  Kindes  so  vielfach  Gelegenheit  vorhanden 
ist,  die  Materia  peccans  sein,  dann  müsste  entsprechend  ihrer  Lö- 
sungsfähigkeit  für  Kalksalze,  zunächst  der  Kalk  in  abnorm  grösseren 
Mengen  in  das  Blut  übergeführt,  alsdann  aber,  da  er  im  Organis- 
mus nicht  entsprechend  vorgefunden  wird,  in  grösseren  Quantitäten 
wieder  ausgeschieden  werden. 

Ob  nun  der  Kohlensäuregehalt  rachitischer  Knochen  ein  wenig 
vermehrt  ist,  wie  es  Friedleben  nachzuweisen  sucht,  ob  hin  und 
wieder  Spuren  von  Milchsäure  im  Harn  zu  finden  sind,  wie  Leh- 
mann, Gorup-Besanez  u.  A.  behaupten,  erscheint  weniger  von 
Bedeutung  als  der  directe  Nachweis  einer  vermehrten  Kalkausschei- 
dung. In  der  Tbat  fand  Lehmann  0,496  Grm.  Erdphosphate  in 
der  24  stund  igen  Harnmenge  eines  rachitischen  Kindes,  dagegen  nur 
0,345  Grm.  bei  einem  gleichaltrigen  in  gleicher  Weise  genährten 
gesunden  Kinde.  Hirsch  borg')  fand  bei  einem  3  jährigen  rachi- 
tischen Kinde  0,102  Kalk,  bei  einem  2^jährigen  0,064,  bei  einem 
H jährigen  0,066  Kalk;  Mengen,  welche  vom  Autor  selbst  für  eine 
Verminderung,  von  Senator  für  eine  Vermehrung  der  normalen 
Kalkmengen  angesehen  werden.  Andere  Autoren,  besonders  Neu- 
bauer, haben  auch  bei  wiederholten  Untersuchungen,  eine  Ver- 
mehrung nicht  nachweisen  können.  Auf  diese  vereinzelte  Unter- 
suchungen können  wir  um  so  weniger  Gewicht  legen,  als  die 
wichtigste  Basis,  der  Vergleich  mit  gesunden  Kindern,  vollkommen 
fehlt.  Da  mir  jedoch  die  Frage  der  Kalkausscheidung  durch  den 
Harn  vor  jeder  weitern  Forschung  von  der  grössten  Wichtigkeit  er- 
schien, war  ich  bemüht  dieselbe  durch  eine  Reibe  von  Unter- 
suchungen möglichst  präcise  zu  beantworten. 

>)  Nicht  onerwabot  bleibe  ao  dieser  Stelle,  dau  in  ?ier  (eine  von  Kletxinaki, 
drei  fon  Petersen)  gemachten  Stuhlanalysen  rachitischer  Kinder  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  und  speciell  des  Kalks  erbeblich  fermebrt  gefanden  wurde. 

*)  Citirt  ?on  Senator  in  Ziemssen*s  Handb.  der  spec.  Pathol.  Rachitis.  S.  192. 
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Von  den  verschiedenen  Metboden,  welche  zur  Sammlung. des 
Harns  junger  Rinder  (bis  zum  18.  Lebensmonat)  vorgeschlagen  sind, 
erschien  mir  die  Anwendung  der  von  Martin  und  Rüge  vorge- 
schlagenen dttnnen  Gummibeutelchen  am  zweckmässigsten ,  nur 
mussten  diese  je  nach  dem  Alter  und  der  Individualität  des  Rindes 
modificirt  werden.  Diese  Beutelchen  haben  eine  weitere  und  eine 
schmalere  Oeffnung;  während  die  weitere  Ober  Hodensack  und  Penis 
gestülpt  wird,  so  dass  beide  wasserdicht  umschlossen  werden,  wird 
die  schmale  Oeffnung  durch  einen  kleinen  Glascylinder  verschlossen, 
der  nach  Belieben  zur  Entleerung  des  angesammelten  Harns  her- 
ausgezogen werden  kann.  Bei  kleinen  und  ausnahmsweise  ruhigen 
Rindern  ist  diese  Form  der  Beutelehen  auch  sehr  wohl  durchführ- 
bar, bei  grössern  und  etwas  unruhigen  Rindern  siokerte  jedoch 
etwas  Harn  neben  der  oberen  Oeffnung  heraus  und  machte  eine 
genaue  Bestimmung  unmöglich.  In  solchen  Fällen  verwandte  ich 
Gummibeutelchen,  die  an  Stelle  der  weiten  Oeffnung  in  schmale 
(etwa  4  Gm.  lange  und  1^  Gm.  breite)  Cylinder  ausliefen  und  vei^ 
mittelst  eines  ebenso  langen  und  etwas  breiteren  Hartgummicylin- 
ders  rasch  über  den  Penis  geschoben  werden  konnten.  Die  Beutel- 
chen lagen  dem  Penis  bis  zur  Wurzel  fest  an  und  wurden  noch 
zur  grössern  Vorsicht  durch  2  seitlich  angebrachte  Bänder  um  den 
Leib  befestigt.  Dass  trotz  alledem  grosse  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden und  häufige  Wiederholungen  bei  der  Untersuchung  notb- 
wendig  waren,  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  in- 
dess  gelang  es  mir  bei  einiger  Ausdauer  in  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  tägliche  Harnmenge  aufs  Ge\iaueste  zu  sam- 
meln und  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Die  Untersuchungen  machte  ich  zum  grössten  Theil  während 
des  Sommersemesters  1876  und  .1877  in  dem  Laboratorium  des 
pathologischen  Instituts  und  ich  benutze  gern  die  Gelegenheit  Herrn 
Prof.  Salkowski  für  seinen  freundlichen  Beistand  meinen  Dank  aus- 
zusprechen. Die  Stickstoffbestimmungen  wurden  nach  der  Methode 
von  Voit  und  Seegen  ausgeführt  durch  Glühen  mit  Natronkalk, 
Ueberleitung  des  Ammoniaks  in  Normalschwefelsäure  und  Zurück- 
titriren  mit  ^  Normallauge.  Die  Phosphorsäurebestimmungen  wurden 
durch  Titriren  mit  Uranoxyd,  die  de^  Gblornatrium  mit  Argent  ni- 
tricum-Lösung  gemacht.  Der  Ralk  wurde,  nachdem  er  durch  oxal- 
saures  AmmoiT  niedergeschlagen,  durch  directe  Wägung  bestimmt 
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Ein  Vergleich  der  ersten  beiden  Tabellen  mit  einander  giebt 
auf  die  Eingangs  gestellte  Frage:  Wird  mit  dem  Harn  rachitischer 
Kinder  eine  vermehrte  Kalkmenge  ausgeschieden?  nicht  nur  eine 
unzweideutig  verneinende  Antwort,  sondern  sie  weist  gerade  das 
Gegentbeil  nach.  Gleichviel,  ob  die  Krankheit  massig  oder  in  hoch- 
gradiger Form  auftritt,  gleichviel,  ob  die  Kinder  durch  Muttermilch, 
Kubmilch  oder  andere  Nahrungsmittel  ernährt  werden,  immer  zeigt 
sich  eine  erhebliche  Verminderung  des  Kalks  im  Urin. 
Durch  diese  Thatsache  verlieren  alle  Vermuthungen,  dass  im  kran- 
ken kindlichen  Organismus  eine  Säure  vorhanden  sei,  welche  die 
Kalksalze  auflöst  und  fortschafft,  ihren  Boden;  in  gleicher  Weise 
haben  die  Experimente,  durch  welche  man  bei  der  Fütterung  mit 
Milchsäure  künstlich  Rachitis  zu  erzeugen  versuchte,  gleichviel  ob 
sie  positive  oder  negative  Resuhate  ergeben  haben,  für  die  Beut- 
theiluug  der  menschlichen  Rachitis  keine  Bedeutung.  Betrachtet 
man  alsdann  noch  Tabelle  111.  und  findet  man  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  eine  Zunahme  der  Kalksalze  fast  im  genauen  Verhält- 
niss  zur  fortschreitenden  Besserung,  so  lässt  sich  als  Schlussfolge- 
rung der  Untersuchung  als  erster  Satz  aufstellen:  Die  Verar- 
mung der  rachitischen  Knochen  an  Kalksalzen  kann,  da 
eine  vermehrte  Ausfuhr  nicht  stattfindet,  nur  durch  ver- 
minderte Zufuhr  eitstehen. 

Es  ist  nunmehr  in  zweiter  Reihe  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
unter  allen  Umständen,  wie  früher  bereits  angedeutet,  dem  Kinde 
mit  der  Nahrung  eine  genügende  Kalkmenge  zugeführt  wird.  Die 
Untersuchung  gesunder  Frauenmilch  ergiebt  nach  Bunge 0  einen 
Procentgehalt  von  0,03  Kalk;  wenn  man  nun  mit  Bouchaud  an- 
nimmt, dass  ein  dreimonatliches  Kind  schon  über  800,  ein  neun- 
monatliches Kind  etwa  1000  Grm.  Milch  zu  sich  nimmt,  dann  erhält 
ersteres  täglich  0,24  Grm.,  letzteres  0,3  Grm.  Kalk  in  seiner  Nah- 
rung. Noch  grösser  ist  die  Kalkmenge,  welche  bei  künstlicher 
Ernährung  mit  der  Kuhmilch  dem  Kinde  zugeführt  wird,  da  diese 
nach  Bunge  einen  Procentgehalt  von  0,15  Kalk  enthält  Auch 
J.  Forster»)  berechnete  die  Kalkmenge,  welche  ein  Kind  im 
4.  Lebensmonate  mit  der  Kuhmilch  zu  sich  nahm,  auf  1,25  Grm.; 

*)  Zeitschrift  fär  Biologie.   Bd.  X. 

*)  Mittheilaogeo  der  Gesellschaft-  für  IMorph.  za  MOorheo.    Sitzaog  Tom  6.  Man 
J878. 
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derselbe  wies  gleichzeitig  nach,  dass  hiervon  0,92  Grm.  in  den  FSces 
sich  wiederfinden  und  somit  also  etwa  nur  der  vierte  Tbeil  wirkUcb 
ausgenutzt  wird.  Um  jedoch  auch  fQr  KrankheitsfXlle  einen  directen 
Beweis  zu  haben,  dass  die  Verarmung  an  Kalksalzen  nicht  in  der 
geringen  Zufuhr  durch  Nahrungsmittel  liege,  untersuchte  ich  in  2 
Fällen  die  Milch  von  Frauen,  deren  Kinder  deutliche  Zeichen  der 
Rachitis  boten  und  nur  von  Muttermilch  genährt  wurden. 

I.  Fall.  Frau  Seh.,  Erstgebärende,  bat  ly^  Jahr  ihr  Kind  selbst 
gestillt;  das  Kind  war  im  Allgemeinen  ziemlich  gut  genährt,  zeigte 
aber  am  Thorax  ausgesprochene  rachitische  Verilnderungen.  Sechzig 
Grm.  Milch,  die  sie  am  Tage  vorher  sich  abgezogen  hatte,  wurden 
eingetrocknet,  dann  langsam  verkohlt  und  eingeäschert,  die  Asche 
aufgelöst  und  daraus  durch  Fällung  mit  oxalsaurem  Ammon  0,0175 
CaO  gewonnen,  d.  i.  0,0296  pGt.  GaO. 

iL  Fall.  Frau  G.,  Zweitgebärende,  nährte  ihr  achtmonatliches 
Kind  mit  scheinbar  gutem  Erfolge  (das  erste  war  kurz  nach  der 
Geburt  gestorben);  ein  Anfall  von  Spasmus  glottidis  veranlasste  die 
Mutter  meine  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  ergab  die  Cnter» 
suchung  sowohl  am  Schädel  als  an  den  Extremitäten  ausgesprochene 
Rachitis.  125  Grm.  Milch  dieser  Frau,  in  derselben  Weise  wie 
sub  I.  untersucht,  ergaben  0,32  GaO,  also  einen  Procentgehalt  von 
0,0256  GaO. 

In  beiden  Fällen  sehen  wir,  dass  trotz  vorhandener  Rachitis 
eine  vollkommen  ausreichende  Menge  von  Kalk  dem  KOrper  zuge- 
führt wurde. 

Hieraus  folgt  nun  mit  Sicherheit,  der  zweite  Satz:  Die  Ver- 
armung der  Knochen  an  Kalksalzen  bei  Rachitis  ist 
nicht  die  Folge  mangelhafter  Ralkzufuhr  durch  die  Nah- 
rungsmittel. 

Da  nun  bereits  erwiesen,  dass  eine  vermehrte  Ralkabfuhr  durch 
den  Harn  nicht  stattfindet,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
die  Kalksalze  in  den  Verdauungsorganen  nicht  genügend  ausgenützt 
und  daher  mit  den  Fäces  ausgeschieden  werden. 

Schwieriger  dürfte  nun  die  Quelle  dieser  Verdauungsstörungen 
aufzufinden  sein,  schwieriger  die  Frage  zu  beantworten:  Theilen 
die  Ralksalze  das  Schicksal  anderer  Substanzen,  die  gleichzeitig  mit 
ihnen  unverdaut  den  Körper  verlassen  oder  sind  sie  es  allein,  die 
von  den  Verdauungsorganen  verschmäht  werden? 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVH.  Hft.  3.  21 
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Nach  dieser  Richtung  sind  die  Arbeiten  -von  G.  Bunge') 
Ober  die  Bedeutung  des  Kochsalzes  etc.  und')  der  Kali-,  Natron-  und 
Chlorgehalt  der  Milch  etc.  von  grosser  Bedeutung,  sie  beantworten 
jene  Fragen  zwar  nicht  direct,  sind  aber  sehr  wohl  geeignet,  hier- 
über Aufschluss  zu  geben. 

Wenn  nehmlich,  wie  Bunge  durch  eine  Reihe  exacter  Beob- 
achtungen und  Versuche  beweist,  ein  Kalisalz,  dessen  electro-nega- 
tiver  Bestandtheil  ein  anderer  als  das  Chlor  ist,  z.  B.  phosphor- 
saures Kali,  in  einer  Lösung  mit  Chlomatrium  zusammentrifft,  so 
tauschen  die  beiden  Salze  ihre  Säuren  aus,  es  bildet  sich  Chlor- 
kalium und  pbosphorsaures  Natron.  Dies  geschieht  auch  im  Blut- 
plasma, und  die  neuen  Salze  werden  als  QberschOssig  durch  die 
Nieren  ausgeschieden. 

Hierdurch  kommt  es,  dass  alle  Kalisalze  dem  Organismus  Koch- 
salz entziehen  und  dass  überall  da,  wo  in  der  Nahrung  der  Kali- 
gehalt den  Natrongehalt  wesentlich  übertrifft,  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Kochsalz  entsteht. 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  der  junge  Fleisch- 
fresser in  der  Milch  Kali  und  Natron  in  dem  VerbSItniss  empfängt, 
als  er  sie  zum  Aufbau  seines  Organismus  gebraucht;  in  ähnlicher 
Weise  günstig  ist  es  bei  der  Frauenmilch.  Ungünstiger  schon  ge- 
staltet sich  das  Verhältniss  in  der  Milch  der  Pflanzenfresser,  beson- 
ders bei  lang  fortgesetzter  Fütterung  mit  kalireichen  Futterstoffen 
ohne  Zusatz  von  Kochsalz;  am  ungünstigsten  aber  stellt  sich  das 
Verhältniss  in  allen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  heraus.  Hier 
kommen  aufl  Aequivalent  NaO  14  bis  110  Aequivalente  KO.  Als 
natürliche  Folge  des  übermässigen  Kalireichthums  in  den  Nahrungs- 
mitteln muss  neben  andern  möglichen  Verdauungsstörungen  haupt- 
sächlich eine  Verarmung  des  Blutes  an  Chloriden  entstehen.  Wie 
weit  und  inwiefern  diese  Verarmung  auf  die  allgemeine  Ernährung 
ungünstig  wirken  kann,  möge  hier  unerörtert  bleiben,  am  meisten 
wird  es  sich  in  der  Bildung  der  Verdauungssäfte  und  zwar  vorzüglich 
in  der  mangelhaften  Büdung  freier  Salzsäure  bemerklich  machen 
müssen.  Wenn  wir  auch  den  Entstebungsmodus  der  Salzsäure  im 
Magen  nicht  genau  kennen,  so  lässt  sich  doch  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  der  Mangel  an  Chloriden  im  Blut  eine  mangelhafte 

>)  Zeiuehrin  fOr  Biolosie.  Bd.  IX. 
<)  EbeodM.  Bd.X. 
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Säurebildung  zur  Folge  hat.  Es  sprechen  hierfür  auch  die  schon 
vor  langer  Zeit  von  Bidder  und  Schmidt  gemachten  Beobachtung 
gen,  dass  der  Magensaft  des  Hundes  0,305,  der  des  Schafes  0,123  pCt 
Salzsäure  enthalt,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Tbatsache,  dass  bei 
Herbivoren  stets  Kochsalzhunger  vorhanden  ist,  der  bei  den  Cami- 
voren  fehlt. 

In  diesem  Mangel  an  SalzsSure  glaube  ich  die  Hauptquelle  der 
mangelhaften  Ralkverdauung  suchen  zu  müssen;  es  ist  nicht  ein 
Ueberfiuss  an  Säuren,  wie  man  oft  anzunehmen  geneigt  ist,  son- 
dern ein  Säuremangel  vorhanden.  Es  kann  im  Magen  von  den  in 
den  Nahrungsmitteln  vorhandenen  Kalksalzen  zu  wenig  gelöst  und 
in's  Blut  übergeführt  werden ,  und  Alles,  was  ungelöst  in  den  Darm 
kommt,  wird  in  dem  Moment,  wo  die  alkalische  Reaction  beginnt, 
niedergeschlagen  und  durch  die  Fttces  entleert. 

Hierdurch  erklärt  sich  die  von  uns  täglich  gemachte  Erfahrung, 
dass  diejenigen  Kinder,  welche  künstlich  durch  Vegetabilien  emlbrl 
werden,  am  häufigsten  der  Rachitis  anheimfallen,  seltener  diejenigen, 
welche  ausschliesslich  durch  Kuhmilch  erhalten  werden,  und  am 
günstigsten  ist  das  Verhältniss  bei  den  mit  Muttermilch  gentthrten 
Kindern'). 

Diesen  Anschauungen  entsprechend  habe  ich  in  den  letzten 
zwei  Jahren  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  die  zum  Theil 
auch  in  obigen  Tabellen  angeführt  sind,  die  therapeutischen  Anord- 
nungen getroffen.  Dass  Salzbäder  bei  Rachitis  von  vortheilhafter 
Wirkung  sind,  ist  eine  allbekannte  Tbatsache;  ich  habe  mich  meist 
auf  die  Salzbäder  beschränkt  oder  in  geeigneten  FftUen  Salzsäure 
oder  Salzsäurepräparate  gegeben,  stets  aber  bei  älteren  Kindern, 
oder  wenn  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  viel  mit  Vegetabilien  er- 
nährt wurden,  darauf  Gewicht  gelegt,  dass  Kochsalz  in  genügender 
Menge  der  Nahrung  beigefügt  wurde.  Der  Erfolg  war  in  der  That 
den  Erwartungen  entsprechend.  Nicht  nur,  dass  das  Allgemeinbefin- 
den sich  besserte,  dass  die  Erscheinungen  am  SchKdel,  Thorax  oder 
Epiphysen  eine  günstigere  Wendung  nahmen,  sondern  —  und  darauf 
lege  ich  das  meiste  Gewicht  —  es  trat  ein  auffallend  rascher  DureiH 
bruch   neuer  Zähne    ein.    Während   die  Beurtbeilung  der  erster- 

')  Aach  die  yod  mancheo  Aenten  erzielten  HeilresalUte  der  Bachltii  durch 
Hoodemilch  würden  in  der  oben  erwähnten  Analyse  der  GamiTorenmilcb  Ihre 
Erkiflrnng  finden. 

21* 
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wShnteD  Symptome  der  subjectiven  Anschauung  des  Beobachters 
unterworfen  sind,  ist  der  rasche  Durchbruch  der  Zfihne  keiner  Deu- 
tung unterworfen,  es  beweist  dieses  Symptom,  dass  in  der  That 
eine  vermehrte  Aufnahme  von  Ralk  stattgefunden  haben  muss. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  möchte  ich  als  dritten  Satz 
hinstellen:  Die  Verarmung  rachitischer  Knochen  an  Kalk- 
salzen ist  dieFolge  einerspecifischen  Verdauungsstörung, 
bestehend  in  einer  mangelhaften  Salzstturebildung  im 
Magen.  Dieser  SalzsSuremangel  ist  eine  Folge  von  Man- 
gel an  Chloriden,  welcher  seinerseits  durch  eine  zu  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalisalzen  bedingt  ist. 

Dass  diese  These  nicht,  wie  die  beiden  ersten,  durch  Zahlen- 
angaben erwiesen  ist,  gebe  ich  gern  zu,  allein  die  angeführten  Gründe 
geben  ihr  eine  an  Gewissheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit 

Schliesslich  bleibt  die  Frage  zu  erörtern :  Liegt  in  der  Kalkver- 
armung allein  die  Ursache  der  Knochenerkrankung  und  bildet  die 
Knochenerkrankung  allein  das  Wesen  der  Rachitis?  Dass  in  dem 
rachitisch  erkrankten  Knochen  nicht  nur  durch  chemische  Unter- 
suchung ein  Ralkmangel  nachweisbar  ist,  sondern  auch  durch  das 
Mikroskop  erhebliche  Störungen  im  wachsenden  Knochen,  besonders 
an  den  Uebergangsstellen  vom  Knorpel  in  den  Knochen  gefunden 
werden,  ist  bereits  hervorgehoben,  und  gerade  dieser  Umstand  war 
es,  der  darauf  binfQhrte,  dass  neben  der  Kalkarmuth  noch  ein  zweites 
Agens  vorhanden  sein  müsse,  welches  diese  —  von  Einigen  als 
entzflndlicb  anfgefesste  —  Knorpelwucberung  zu  Stande  bringt.  Von 
diesem  Gedanken  geleitet  hat  Wegner *)  seine  bereits  citirten  Un- 
tersuchungen angestellt,  indem  er  neben  Kalkentziehung  Phosphor 
darreichte.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  von  ausser- 
ordentlichem Werthe,  er  hat  durch  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen den  Nachweis  geführt,  dass  bei  dieser  Ralkentziehung 
die  histologisch  eigenthOmlichen  rachitischen  Knochen  resp.  Knorpel- 
verlnderungen  entstehen;  nur  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  des 
Phosphors  muss  ich  seinen  Ansichten  entgegentreten  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.  Erstlich  zeigen  obige  Tabellen  in  Bezug  auf 
PhosphorsSureausscheidung  keinerlei  Differenz  zwischen  gesunden 
und  rachitischen  Rindern,   ferner  fehlen  bei  rachitischen  Kindern 

>)  Dieses  Archh  Bd.  55.  S.  1. 
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alle  übiigeo  PhosphorvergiftuDgs-Symptomef  speciell  die  von  Wegner 
bei  Darreichung  von  Phosphor  stets  gefundeaeQ  eigeuthamlicbeD  Ver- 
änderungen in  den  Verdauungsorganen ;  ja  es  liegen  in  den  Weg- 
ner'sehen  Reflexionen,  so  weit  sie  den  Phosphor  betreffen,  directe 
Widersprüche.  Während  er  nehmlich  einerseits  durch  Darreichung 
von  Phosphor  Rachitis  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  schlägt  er  andrer- 
seits Phosphor  als  Heilmittel  vor  gegen  die  Rachitis,  weil  durch  den 
Reiz  derselben  aus  dem  weichen  osteogenen  Gewebe  sich  abnorm 
dichter,  harter  Knochen  bildet 

Es  ist  in  der  That  nur  die  Kalkentziehung  und  nicht  der  Phos- 
phor, welcher  Rachitis  erzeugt,  und  erscheint  es  mir  durchaus  Aber- 
flüssig  nach  einem  zweiten  schädlichen  Agens  im  Blute  zu  suchen. 
Die  Kalksalze  bilden  mit  dem  organischen  Gewebe  des  Knochens 
eine  chemische  Verbindung  und  können  wir  uns  sehr  wohl  denken, 
dass  der  Knorpel,  welcher  zu  seiner  weitern  Entwickelung  einer 
kalkreichen  ErnährungsflOssigkeit  bedarf,  durch  den  Mangel  einer 
solchen  in  krankhafte  Entwickelung  gerätb,  gleichviel  ob  wir  an- 
nehmen, dass  das  Fehlen  der  Kalksalze  einen  besondem  Reiz  oder 
dass  das  Vorhandensein  derselben  im  gesunden  Zustande  moderirend 
auf  die  Knorpelwucherung  einwirkt;  eine  Erklärung  ))ierflir  haben 
wir  einstweilen  ebenso  wenig  wie  für  die  sonst  ziemlich  häufig 
beobachtete  scheinbar  umgekehrte  Erscheinung,  dass  Kalksalze  sich 
oft  da  ablagern,  wo  local  entzündliche  Prozesse  stattgefunden  haben. 
Es  spricht  ferner  hierfür  auch  das  eigenthümliche  mikroskopische 
Bild.  Ganz  analog,  wie  wir  die  Kalkablagerungen  in  den  beiden 
(in  der  bläulichi^eissen  Wucherung  und  in  der  mattgelben)  Knorpel- 
schichten verschieden  und  unregelmässig  in  einander  übergreifend 
finden,  so  ist  auch  die  Gefässbildung  und  die  Bildung  von  Mark- 
zellen  unregelmässig,  so  dass  letztere  in  einer  Abhängigkeit  von 
der  Kalkablagerung  zu  stehen  scheinen. 

Endlich  ist  es,  wie  bereits  erwähnt,  Voit  gelungen,  in  einzel- 
nen Fällen  bei  ganz  jungen  Thieren  grösserer  Ra^e  durch  Fütterung 
von  Muskelfleisch  und  Fett,  d.  h.  nur  durch  äusserst  kalkarme  Nah- 
rung, reine  Rachitis,  also  die  specifischen,  mikroskopisch  und 
chemisch  nachweisbaren  Veränderungen  am  Knochen  zu  erzeugen« 

Nachdem  wir  so  durch  eine  Reihe  von  Beweismitteln  zu  der 
sichern  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  rachitische  Knochenerkran- 
kung lediglich  eine  Folge  der  Verarmung  an  Kaiksalzen  ist,  dann 
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Blutes  übt  einen  unregelmissigen  und  ungewöhnlichen  Reiz  auf  das 
Herz  aus,  oder  Sie  afficirt  die  Girculation  in  den  kleineren  und 
capiilaren  Blutgef&ssen  in  einem  solchen  Grade,  dass  eine  grössere 
TbXtigkeit  des  Herzens  erforderlich  ist,  um  das  Blut  durch  die  ent- 
fernten kleinen  Zweige  des  Gefässsystems  hindurchzutreiben.'' 

Diese  Hypothese,  so  wenig  deutlich  sie  sich  über  die  Art  der 
Reizwirkung  ausspricht,  ist  doch  die  einzige,  welche  als  Grundlage 
eine  chemische  Veränderung  des  Blutes  betrachtet,  und  die  Mög* 
lichkeit  einer  directen  Erregung  des  Herzens  mit  nachfolgender 
GrOssenzunahme  in  ErwSgung  zieht. 

Alle  spiteren  Theorien,  und  vor  allem  die  bekannte  Inter- 
pretation Ludwig  Traube's  stehen  zu  ihr  in  einem  unverkennbaren 
gemeinsamen  Gegensatz,  insofern  sie  als  letzten  Grund  für  die  Ar- 
beitserhöhung des  Herzens  ein  mechanisches  Hemmniss  in  dem 
arteriellen  Stromgebiet  coostruiren,  welches  den  Seitendruck  in  dem- 
selben steigern,,  und  hierdurch  allmtthlich  die  Verdickung  des  linken 
Herzventrikels  verursachen  soll. 

Ueberschaut  man  die  Reihe  der  controversen  Hypothesen,  und 
die  Literatur  über  die  vorliegende  Frage  ist  überreich  an  ihnen,  so 
sieht  man  dieses  Streben  nach  einer  mechanischen  Erklärung  durch- 
blicken, gleicbgöltig ,  ob  der  mechanische  Widerstand  in  die  ver- 
ödeten Gapillaren  und  Glomeruli  der  geschrumpften  Niere  verlegt 
wird  (Traube),  ob  man  ihn  einer  activen  Gefässcontraction  zu- 
schreibt (Johnson),  ob  man  ihn  in  einer  allgemeinen  primären, 
mit  Verengerung  des  Lumens  verbundenen  Erkrankung  der  kleinen 
Körperarterien  sucht  (Gull  und  Sutton,  zum  Theil  auch  Senator), 
oder  ob  der  erhöhte  Druck  endlich  aus  einer  mechanischen  Behin- 
derung resultiren  soll,  welche  das  harnstoff überladene  Blut  bei  sei- 
nem Durchströmen  durch  die  Gefässe  erleidet  (A.  Ewald).  In  jedem 
Falle  erscheint  den  Autoren  ein  mechanischer  Widerstand,  welcher 
sich  dem  Blutstrom  im  Arteriengebiet  entgegenstellen  soll,  als  notb- 
wendige  Voraussetzung,  uro  aus  seinem  Einflüsse  der  Reihe  nacli 
eine  dauernde  Steigerung  des  Seitendruckes,  eine  dauernde  Mehr- 
arbeit des  Herzens  und  schliesslich  eine  Hypertrophie  der  stärker 
thätigen  Ventrikelmusculatur  zu  folgern. 

Eine  der  jüngsten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  (A.  Ewald, 
dieses  Archiv  Bd.  LXXI)  spricht  sich  mit  solcher  Bestimmtbeil  über 
den  gegenwärtigen   Stand   der  Kenntnisse  von  den  Ursachen  der 


317 

Herzhypertrophie  und  GefltoSYerdickuDg  hei  Nierenleiden  aus,  dass 
wir  eine  Stelle  hier  wörtlich  wiedergeben  können,  um  zu  zeigen, 
wie  tiefe  Wurzeln  die  Ideen  Traube's  geschlagen,  und  wie  eine 
grosse  Zahl  vom  Verfasser  citirter  Abhandlungen  in  ihrem  End- 
ergebniss  in  jenen  mechanischen  Auffassungen  zusammentreffen. 
Ewald  sagt  bei  der  Erörterung  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
(K  c.  S.  483):  „So  glaube  ich  denn  auch  dieses  dem  ersten  An- 
schein nach  so  auffällige  Phänomen  auf  die  einfachste  Weise,  nSm« 
lieh  als  eine  rein  mechanische  Folge  der  übermässigen  Spannung 
im  Gefässsystem  und  als  unabhängig  von  centralen  nervösen  Ein« 
Aussen  erklärt  zu  haben.  Da  nun  selbstredend  die  erhöhte  Span- 
nung der  Hypertrophie  des  Herzens  vorhergehen  muss,  denn  die 
erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens  und  die  daraus  folgende  Hyper^ 
tropbie  desselben  ist  bei  intactem  Klappenapparat  nur  unter  der 
Bedingung  erhöhter  Spannung  möglich,  so  müssen  wir  als  erste 
Folge  chronischer  Nierenleiden  —  um  uns  ganz  allgemein  auszu- 
drücken —  die  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem,  als  zweite  die 
Hypertrophie  des  Herzens  und  als  dritte  die  der  Muscularis  der 
kleinen  Gefässe  bezeichnen.^ 

Die  unsres  Wissens  allerneuste  Abhandlung,  welche  eine  ein- 
gehende kritische  Beleuchtung  des  vorliegenden  Gegenstandes  ent- 
hält (H.  Senator,  dieses  Archiv  Bd.  LXXUI),  geht  von  der  Ansicht 
aus,  dass  Nierencirrhose  oder  Nierenschrumpfung  immer  das  End- 
stadium einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  sei,  und  gelangt 
zu  folgenden  Resultaten:  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
kann  die  Veranlassung  zu  einer  Herzhypertropbie  werden.  Wenn 
sie  es  wird,  so  ist  die  Herzhypertrophie  eine  excentrische,  und  der 
Hergang  der,  dass  mangelhafte  Ausscheidung  von  Harnstoff  eine 
Blutdrucksteigerung  bewirkt,  und  dass  dieser  dauernd  werdende  Druck 
nun  durch  Mehranforderung  an  die  Leistungen  des  Herzens  dies 
Organ  zur  Hypertrophie  bringt.  Anders  die  Nierenschrumpfung.  Sie 
nimmt  ohne  HarnstoffUberladung  ihren  Verlauf,  bei  ihr  ist  die  Herz- 
hypertrophie concentrisch,  und  es  sind  sowohl  Herzvergrösserung 
als  Nierenerkrankung,  gleich  anderen  begleitenden  Prozessen  chro- 
nisch interstitieller  Natur,  Wirkungen  einer  gemeinsamen  dyscra- 
sischen  Gesammterkrankung  des  Blutes.  Senator  schliesst  mit 
dem  Ausspruche:  „Das  Nierenleiden  kann  nach  unsern  jetzigen  Kennt- 
nissen  nicht  als  Ursache   des  erhöhten  Blutdrucks  und  der  Ver- 
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änderuDgen  in  den  Rreislaufsorganen,  sondern  nur  als  Folge  oder 
als  Begleil-  und  Theilerscbeinung  derselben  angesehen  werden.*^ 

Man  ersiebt,  wie  weit  die  Ansichten  auseinandergehen,  und 
fragt  man  nach  den  Umstünden,  welche  der  Lösung  des  Knotens 
so  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  so  werden  wir  diese  nicht  in  der 
diagnostischen  Aufgabe  erhlicken,  denn  sowohl  die  Nephritis  als  die 
Herzhypertrophie  sind  in  ihre  vorgeschrittenen  Stadien  durch  deutliche 
Symptome  gekennzeichnet,  es  ist  noch  weniger  die  Seltenheit  der 
Affectionen  oder  die  schwierige  Deutung  der  anatomischen  Befunde 
anzuklagen,  sondern  es  ruht  der  erschwerende  Factor  unsrer  Mei- 
nung  nach  in  der  Anamnese,  in  der  Unmöglichkeit,  am  Menschen 
den  ersten  Beginn  der  Nephritis  genau  festzustellen,  und  den  Zeit- 
punkt zu  fixiren,  zu  welchem  die  Vergrösserung  des  linken  Herzens 
einsetzt.  Deshalb  ist  es  möglich  geworden,  dass  so  viele  Jahre  nach 
den  ersten  Beobachtungen  von  Bright  der  causale  Zusammenhang 
von  Herz-  und  Nierenleiden  selbst  in  ernsten  Zweifel  gezogen,  dass 
beiden  Prozessen  eine  gemeinscbafiliche  dritte  Affection  als  Ursache 
untergeschoben,  und  dass  ein  erneuter  statistischer  Nachweis  notb- 
wendig  geworden  ist,  um  wenigstens  die  nackte  Thatsache  aus  den 
TrQmmern  der  gestOrzten  Theorien  zu  retten. 

Wenn  wir  es  trotzdem  unternehmen,  der  Entstehung  jener 
consecutiven  Herzvergrösserung  in  ihre  Ursachen  nachzugehen,  so 
wagen  wir  diesen  Versuch  auf  Grund  von  Experimenten,  durch  welche 
wir  sowohl  Nierenschrumpfung  als  auch  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  in  extremen  Graden  hervorbrachten,  und  ausserdem  Blut- 
druck und  Blutgeschwindigkeit  mit  einer  bisher  nicht  erreichten 
Genauigkeit  messen  konnten. 

Auf  die  Sectionsberichte  aus  den  ProtocoUen  des  Berliner  pa- 
thologischen Instituts  haben  wir  deswegen  hier  und  da  hingedeutet, 
um  die  oft  ersUtunliche  Uehereinstimmung  und  Analogie  zwischen 
Versuchsergebnissen  und  den  Erfahrungen  der  menschlichen  Patho- 
logie zu  veranschaulichen. 

Wir  verwandten  zu  den  Versuchen  ausschliesslich  Kaninchen, 
nicht  nur  weil  die  erforderliche  grosse  Anzahl  von  Thieren  (mehr 
als  100  Stock)  leichler  zu  beschaffen  war,  sondern  auch  deshalb, 
weil  die  zur  Verwendung  verfügbaren  Hunde  so  verschiedenen  Rassen 
und  Altersstufen  angehören,  so  verschieden  sich  in  der  Gefangen- 
schaft gegen  die  einförmige  Nahrung  verhalten,  und  endlich  so  oft 
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schoa  primfir  ed  partieller  Verfettang  der  Harnkanälchea  and  sogar 
an  Endocarditis  leiden^  dass  es  uns  kaum  möglicti  dünkte,  selbst 
bei  einer  grossen  Zabl  ein  Urtbeil  über  normale  GrössenverbSltnisse 
von  Herz  und  Nieren  zu  gewinnen. 

Lassen  wir  zunXchst  unser  Versucbsverfabren  folgen: 

A.    Erzeugung   yon   Nierenscbrumpfung   und 
cbroniseber  parenchymatöser  Nephritis. 

Die  Erkrankungen  der  Niere,  welche  wir  in  der  Mehrzahl  der 
Experimente  einseitig  einleiteten  —  yon  den  Doppelaffectionen  sehen 
wir  einstweilen  ab  — ,  wurden  auf  operativem  Wege  erzeugt,  und 
zwar  durch  temporäre  Absperrung  des  arteriellen  Blutstromes.  Wir 
wShIten  die  Methode,  welche  M.  Litten  angewandt,  um  die  Ent* 
stehung  des  hllmorrhagischen  Infarcts  und  die  Verkalkungsvorgänge 
in  den  Hamkanälchen  zu  studiren,  Qber  welche  L.  in  den  Verhand- 
lungen der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  vom 
1.  Novbr.  1878,  Mittbeilung  gemacht  hat. 

Unter  strengster  Beobachtung  der  antiseptischen  Vorsichtsmaass- 
regeln  wurde  dem  am  Rücken  geschorenen  Thier  ein  5 — 6  Gm. 
langer  Hautschnitt  entweder  in  der  Mittellinie  oder  parallel  der 
Wirbelsäule  an  derjenigen  Seite  gemacht,  deren  Niere  wir  zu  unter- 
binden wünschten.  Die  mehrfach  bei  Beschreibung  ähnlicher  Ope- 
rationen in  der  Literatur  erwähnte  Angabe,  dass  nur  die  linke 
Niere  vom  Rücken  her  zugängtg  sei,  können  wir  nicht  bestätigen, 
da  wir  ohne  Schwierigkeit  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ 
blossgelegt  haben,  ohne  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Gefahr  einen 
Unterschied  constatiren  könnten.  Nach  Durchtrennung  der  Haut 
ward  diese  stark  dislocirt,  die  Fascie  gespalten,  und  nach  Anziehen 
des  freien  Randes  des  Quadratus  lumborum  auf  das  Nierenfettge- 
webe eingeschnitten.  Unter  andauerndem  Salicylspray  wurde  dann 
das  Organ  von  der  Bauchseite  her  gegen  den  Wundspalt  vorge- 
drängt, luxirt,  um  die  rasch  isolirte  Arterie  eine  starke,  kleine 
Klemmpincette  angelegt,  und  Niere  sammt  Klemme  sofort  durch  die 
Wunde  zurückversenkt.  Ein  Seidenfaden  hing  nach  aussen,  um 
die  Klemmpincette  leicht  wiederfinden  zu  lassen.  Die  vorher  stark 
dislocirte  Haut  bedeckte,  sobald  sie  sich  selbst  überlassen  wurde, 
die  tiefe  Wunde  vollkommen,  über  sie  wurde  antiseptische  Walte,  Jute 
oder  dergleichen  gelegt,  das  Thier  losgebunden.    Die  ganze  Operation 
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dauerte  nach  Ueberwindung  der  ersten  Schwierigkeiten  kaum  selten 
mehr  als  3  Minaien. 

Nach  Verlauf  von  1'/,  bis  2  Stunden  wurde  die  Stahlklemme 
an  dem  Seidenfaden  angezogen,  in  der  Tiefenwunde  mit  einer  krilf- 
tigen  Hakenpincette  leicht  gelöst  ohne  die. Niere  von  Neuem  zu  zerren« 
dann  etwaige  Fetzen  der  Fascien  entfernt,  die  Haut  sehr  sorgfMltig 
genSht,  und  das  Kaninchen  ohne  Verband  in  den  Käfig  gebracht. 

Die  Resultate  waren  in  den  ersten  Wochen  unserer  Versuche 
wenig  günstig;  später  haben  wir  bei  strenger  Handhabung  des  anti- 
septischen Verfahrens  und  möglichst  vorsichtiger  Vermeidung  von 
Quetschungen  fast  kein  Thier  mehr  verloren,  und  haben  dadurch 
manche  Veränderungen  der  Niere  vermieden,  die  wir  Anfangs  als 
nothwendige  Effecte  der  Operation  anzusehen  geneigt  waren.  Hier- 
her gehört  das  Absterben  einzelner  Nierenabschnitte  in  toto,  die 
Bildung  grosser  und  kleinerer  hämorrhagischer  Infarcte,  die  In- 
crustation  grosser  Abschnitte  des  nekrotischen  Parenchyms  mit 
Kalksalzen,  Vorgänge,  welche  nicht  als  reine  Folgen  der  Ischämie 
gelten  können,  da  sie  bei  Vermeidung  jeglicher  Quetschung,  wie 
man  dies  z.  B.  durch  Abklemmen  von  der  Bauchseite  nach  vorauf- 
geschickter Laparotomie  erreicht,  durchaus  nicht  eintreten.  Lassen 
wir  daher  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Wundeiterung  mit  Ver- 
käsung und  nachfolgender  Peritonitis  den  Tod  herbeiführte,  fort, 
und  übergehen  vorerst  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  absichtlich 
in's  Blut  injicirte  Bakterien  ausgebreitete  Blutungen  und  Verkalkungen 
in  der  operirten  Niere  nach  sich  zogen,  so  fanden  wir  Folgendes : 

Um  die  Wirkungen  der  unterbrochenen  arteriellen  Blutzufuhr 
sofort  und  einige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  beobachten  zu  kön- 
nen, operirten  wir  mehrfach  bei  eröffneter  Bauchhöhle,  wobei  wir 
für  die  Erwärmung  der  prolabirteo  Eingeweide  Sorge  trugen.  Man 
sieht  hierbei  schon  V,  Stunde  nach  dem  Abklemmen  der  Arterie 
aus  den  freipräparirten  Ureteren  tropfenweise  blutigen  Harn  sich 
entleeren,  während  die  Niere  kaum  einen  Farbenunterschied  —  von 
einer  momentanen  Blässe  unmittelbar  nach  dem  Zuklemmen  abge- 
sehen —  wahrnehmen  lässt.  Nach  1  bis  2  Stunden  entfärbt  sich 
die  Oberfläche  allmählich,  und  das  Organ  erscheint  dann  nach  Ab- 
ziehen der  Kapsel  gleichmässig  blass  grauroth  und  deutlich  trübe. 
Bleibt  die  Klemme  länger  liegen,  so  gesellt  sich  ein  schmutzig  gelb- 
grauer, lebmartiger  Farbenton  hinzu,  das  Anzeichen  einer  begin- 
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nenden  Totaloekrose.  Mikroskopisch  findet  sich  so  früh  eine  deut- 
liche, körnige  TrQbung  vieler  gewundener  Harnkanfilchen,  welche 
auf  Essigstturezusalz  yerschwindet,  andere  sind  ausserordentlich  ge- 
quollen, sie  sehen  glasig,  fast  wie  Amyloidschollen  aus,  ihre  Kerne 
sind  undeutlich,  in  den  Lichtungen  stecken  ebenfalls  gequollene 
hyaline  oder  mehr  colloide  Gylinder,  in  vielen  gewundenen  und 
geraden  Röhreben  befindet  sich  Blut.  Die  Geßisse  lassen  keine 
Veränderungen  wahrnehmen  (cf.  Litten  1.  c).  Die  Rinde  erscheint 
etwas  verbreitert,  und  wenn  man  die  vom  RQcken  her  abgeklemmten 
Nieren  nach  ein  bis  zwei  Tagen  untersucht,  so  ist  die  Vergrösse- 
rung  des  ganzen  Organs  ausser  Zweifel,  die  BlSsse  und  Trübung 
deutlich,  es  lassen  sich  oft  grössere  Abschnitte  der  Tubuli  contorti 
auffinden,  welche  im  Zustande  vorgeschrittener  Fettmetamorphose 
stehen;  die  anatomische  Diagnose  lautet  somit  auf  ^Nephritis  paren- 
chymatosa  haemorrhagica  recens^. 

Dieses  Anfangsstadium  ist  ein  ganz  constanter,  allen  FSlIen 
gemeinsamer  Effect;  in  der  weiteren  Folge  lassen  sich  zwei  Reihen 
von  Veränderungen  ziemlich  scharf  aus  einander  halten,  obwohl 
Mischformen  und  Uebergänge  mitunter  vorkommen  können. 

Die  acute  parenchymatöse  Nephritis  führt 

l)zur  Schrumpfung.  Die  Oberfläche  ist  dabei  Anfangs 
glatt,  man  bemerkt  in  ihr  zahlreiche  trübe,  gelbe  Fleckchen  und 
Sprenkelnngen,  selten  grössere  lehmfarbene  Inseln,  welche  sich  von 
dem  graurölhlichen  Grundton  deutlich  abheben.  In  einem  Falle 
von  48  Stunden  Hess  sich  der  Uebergang  zur  Atrophie  sehr  prägnant 
erkennen;  er  bot  ein  ausserordentlich  zierliches  Bild  jener  gelben 
Flecken,  und  zwischen  ihnen  lagen  in  Menge  submiliare  sternförmige 
Stellen,  welche  mehr  glasig,  grauroth  und  leicht  narbig  eingesunken 
erschienen.  Ein  Durchschnitt  lehrte,  dass  sowohl  die  trüben,  gel- 
ben Strichelchen  als  die  Narbensternchen  nur  der  Gorticalsubstanz 
angehörten,  sie  Hessen  sich  höchstens  bis  zur  Grenze  der  Mark- 
substanz verfolgen,  unter  dem  Mikroskop  erwiesen  sich  die  ersten 
als  verfettete  Tubuli  contorti,  die  andern  als  kleine  atrophische  Ab- 
schnitte, mit  Resten  degenerirter  Hamkanälchen  in  coUabirtem  Pa- 
renchym.  Nicht  eine  Spur  von  Rernwucherung  war  aufzufinden, 
geschweige  eine  Bindegewebsretraction,  welche  noch  immer  vielen 
Autoren  für  das  Zustandekommen  der  Granularatrophie  als  uner- 
lässlich  gilt.     Schreitet  die  Atrophie  fort,  so  kann  man  schon  nach 
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12  Tagen  ganz  leicht  vom  blossen  Auge  die  Diagnose  auf  eine 
Nierenscbrumpfung  stellen,  die  OberflScbe  ist  meist  stark  höckerig, 
und  der  Vorgang  deshalb  durchaus  dem  Bilde  der  Granularatropbie 
entsprechend,  in  anderen  FSUen  bleiben  wenig  oder  gar  keine  Pa- 
renchyroinseln  intact,  und  die  Schrumpfung  entspricht  dann  der 
Atrophia  laevis.  In  beiden  Fällen  gehen  grosse  Mengen  gewundener 
Harnkanälcben  zu  Grunde,  zahlreiche  Reste  derselben  enthalten 
körnige  Kalkconcremente  und  Blutpigment,  die  Gapillaren  verOden, 
und  nur  die  Glomeruli  verharren  in  auflfallender  Integritflt.  Wir 
geben  in  Fig.  3  der  Tafel  VIll.  die  Abbildung  einer  totalen  und 
dabei  fast  ganz  glatten  Atrophie,  welche  bei  einem  grossen,  noch 
nicht  ganz  ausgewachsenen  Kaninchen  nach  anderhalbstUndigem 
Absperren  des  Arterienblutes  im  Verlaufe  von  80  Tagen  sich  ent« 
wickelt  hat.  Von  der  Rinde  bis  zum  Becken  misst  der  Querschnitt 
5,5  Mm.,  davon  kommen  1,8  Mm.  auf  die  Corticalis.  Die  gewun- 
denen Harokanälchen  sind  völlig  ausgefallen,  hier  und  da  stecken 
an  ihrer  Stelle  gallertige  Cylinder;  nur  kümmerliche  Reste  der 
Markstrahlen  sind  erhalten,  die  Tübuli  recti  führen  meist  kein  Epi- 
thel. Auf  der  Zeichnung,  welche  von  einem  mit  Anilinbraun  ge- 
färbten Objecte  stammt,  erkennt  man  sie  an  der  reihenförmigen 
Anordnung  rel.  dickerer  Kerne.  Die  Glomeruli  liegen  dicht  ge- 
drängt bei  einander,  sie  enthalten  zwar  kein  Blut,  haben  aber  doch 
gut  tingirte  Kerne,  ihre  Schlingen  sind  deutlich  sichtbar,  vielfach 
haben  sie  sich  von  der  Kapsel  soweit  retrahirt,  dass  eine  halbmond- 
förmige Lücke  dadurch  entstanden  ist;  nur  einzelne  Kn&uel  zeigen 
mehr  den  Glanz  obliterirender  Schlingen,  Zwischen  ihnen  gewahrt 
man  nichts  als  coUabirte  Gapillaren,  nirgends  ist  auch  nur  der 
Beginn  einer  interstitiellen  Nephritis  zu  entdecken,  so  dass  diese 
künstlichen,  glatten  und  granulären  Atrophien  Beispiele  für  den 
Uebergang  einer  parenchymatösen  Nephritis  zur  Schrumpfung  in 
einer  Reinheit  darstellen,  wie  sie  in  der  menschlichen  Pathologie 
nur  sehr  selten  geboten  wird. 

Es  sei  hier  sogleich  bemerkt,  dass  der  Ausgang  der  künstlichen 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  in  Granularatropbie  oder  allge- 
mein ausgedrückt  in  Verödung  bei  kräftigen  gut  genährten  Thieren 
die  Regel  bildet,  und  dass  es  weit  weniger  Fälle  sind,  an  denen 
wir  den  anderen  Ausgang  studiren  konnten,  welcher  kurz  zu  be- 
zeichnen ist  als 
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2)  chronische  parenchymatöse  Nephritis.  In  der  That 
stiofimt  diese  Bezeichnung,  welche  die  grossen  blassen  Formen  der 
Nephritis,  mit  Fettmetamorphose  der  Rindenkanfilchen  (die  Bright'schen 
Nieren  im  engeren  Sinne),  umftisst,  am  besten  fQr  diejenigen  Er- 
krankungen, welche  aus  der  acuten  künstlichen  parenchymatösen 
Nephritis  dann  hervorgehen,  wenn  irgend  ein  schädlicher  Zwischen- 
fall den  sozusagen  normalen  Ablauf  des  Prozesses  vor  Eintritt  der 
Schrumpfung  unterbricht.  Zufällig  traten  bei  unsern  Versuchsthieren 
solche  Zwischenfalle  auf  in  Form  von  Bronchitis  catarrhalis  oder 
ErkältuDgspneumonien ,  von  Eiterungen  an  der  Operationswunde 
oder  an  anderen  Körperstellen;  absichtlich  konnten  wir  sie  provo- 
ciren,  wenn  wir  den  Thieren  jauchige  bakterien haltige  oder  auch 
gekochte  putride  Flüssigkeiten  in  nicht  toxischer  Dosis  in  die  Blut- 
bahn iojicirten.  Die  Einwirkung  auf  die  operirten  Nieren  ist  die, 
dass  die  Oberfläche  nach  und  nach  total  trübe  wird,  dass  die 
Nieren  nach  14-~20  Tagen  noch  keine  Abnahme,  ja  sogar  eine 
Zunahme  ihrer  Grösse  und  ihres  Gewichts  ergeben,  dass  die  Ver- 
fettung fortschreitet,  eine  Ralkablagerung  in  den  gewundenen  gera- 
den Ranälcben  Platz  greift,  so  wie  sie  bei  den  Schrumpfnieren  nie 
vorkommt,  und  dass  die  regressiven  Epiihelien,  statt  ausgeschieden 
zu  werden,  unverändert  an  ihrer  Stelle  liegen  bleiben.  Auch  bei 
dieser  Aflfection  erhalten  sich  die  Glomeruli  sehr  resistent,  wir  haben 
an  ihnen  keinerlei  Veränderungen  wahrgenommen,  und  die  Capillar- 
netze,  welche  die  Tubuli  contorti  umspinnen,  lassen  oftmals  eine 
ganz  erhebliche  Füllung  mit  rothen  Blutkörperchen  erkennen.  Eine 
interstitielle  Nephritis  haben  wir  nur  da  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  wo  wir  die  Klemme  auf  der  Art.  renalis  länger  als  2  Stun- 
den liegen  Hessen,  wo  durch  Quetschungen  des  Organs  grössere 
Abschnitte  der  Necrose  anheimfielen,  oder  eine  hämorrhagische  In- 
farcirung  erfolgte. 

Wenn  es  sich  in  der  eben  gegebenen  Schilderung  nun  auch 
um  Befunde  an  Kaninchen  handelt,  und  nicht  um  solche  an  Men- 
^hen,  so  ist  doch  die  mikroskopische  Uebereinstimmung  zwischen 
beiden  recht  auffallend,  und  wir  glauben  an  dieser  Stelle  den  Ge- 
gensatz hervorheben  zu  sollen,  in  dem  unsere  Versuchsergebnisse 
zu  den  Lebren  von  Bartels  stehen,  welcher  mit  so  viel  Nachdruck 
die  „genuine  Schrumpfniere^  und  die  „chronische  parenchymatöse 
Nephritis**  als  zwei  von  ihrem  Beginne  an  verschiedene  Affectionen 
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aus  einander  hSlt,  während  wir  direet  nachweisen  können,  wie  beide 
von  demselben  operatiyen  Eingrifif  ihre  Entstehung  hernehmen. 

B.    Nephrotomie. 

Für  die  uns  vorliegende  Aufgabe  war  es  ein  unerlSssliches  Erfor- 
derniss,  vielfach  die  Nieren  auf  ein  Mal  zu  exstirpiren,  da  wir  nur 
durch  möglichste  Variation  der  Ursachen  (d.*h.  Methoden)  erhoffen 
durften,  bei  gleichbleibenden  Wirkungen  die  bestimmenden  und 
entscheidenden  Factoren  von  den  vielen  nebens&chlichen  zu  sichten. 
Die  Operation  selbst  bringt  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  mit 
sich,  wir  exstirpirten  nach  der  oben  ausgeführten  Methode,  unter- 
banden den  Nierenhilus  mit  Gatgut  und  legten  gewöhnbcb  ausser 
den  NShten  der  Haut  einige  Gatgutfliden  durch  die  Muskeln,  um 
die  DQnndarmschlingen  am  Prolabiren  zu  verhindern.  Für  die  Ka- 
ninchen siiid  die  Ghancen  der  Nephrotomie  nicht  nur  günstiger,  als 
bei  den  temporären  Ligaturen,  nach  unseren  Erfahrungen  ist  die 
Exstirpation,  sofern  sie  unter  Beobachtung  der  Antisepsis  ausgeführt 
wird,  ein  beinahe  ganz  indifferenter  Eingriff,  an  welchem  wir  durch 
Wundkrankheiten  auch  nicht  ein  einziges  Thier  unter  mehr  als  30 
verloren  haben.  Das  Bauchfell  zeigte  an  der  Operationsstelle  höch- 
stens eine  etwas  schiefrig  gefärbte  Narbe,  eine  Peritonitis  haben  wir 
niemals  zu  beklagen  gehabt. 

Welche  Folgen  hatte  nun 

a)  die  Nierenschrumpfung, 

b)  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis, 

c)  die  Nierenexstirpation  auf  die  übrigen  Körper- 
organe? 

Es  ist  bekannt,  dass  von  zwei  paarigen  Organen  eines  (Ür  das 
andere  vicariirend  eintritt,  sobald  die  Function  des  ersteren  unter- 
brochen wird.  Ausser  zahlreichen  Fttllen  von  einseiliger  Nephritis, 
z.  B.  durch  Steine  im  Nierenbecken  oder  durch  einseitige  Verlegung 
des  Harnleiters  bedingt,  hat  die  neuere  Ghirurgie  durch  Simon 's 
Anregung  mehrfach  Exstirpationen  einer  Niere  ausgeführt,  und  der 
günstige  Verlauf,  sowie  spätere  Gewichtsbestimmungen  beweisen, 
dass  das  andere  Organ  compensatorisch  den  Ausfall  ersetzt  hat 
Die  erfolgreichsten  Hypertrophien  aber  unter  allen  sind  diejenigen, 
welche  schon  in  der  ersten  Wachsthumsperiode  beginnen,  wenn 
durch  eine  fehlerhafte  Bildung  der  Wolff'schen  Körper  die  eine  Niere 
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in  ihren  Anfängen  verkOmmert.  Hier  erreicht  die  Gesunde  wohl 
das  Doppelte  an  Grösse,  sie  kann,  wie  wir  leicht  an  vielen  Bei- 
spielen aus  den  Protocollen  unseres  Instituts  nachweisen  könnten, 
den  Ansprüchen  voll  ausgewachsener  kräftiger  Individuen  genügen. 
Je  später  das  eine  Organ  seine  Thätigkeit  einstellt,  um  so  geringer 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  hinreichenden  Vergrösserung  des 
andern. 

Demzufolge  erscheint  es  gerathen,  die  Folgen,  welche  die 
künstliche  Erkrankung,  oder  Exstirpation  der  einen  Niere  auf  den 
Organismus  hervorbringt,  gesondert  zu  betrachten,  je  nachdem  es 
sich  dabei  I.  um  junge  noch  wachsende  Thiere  und  IL  um  alte, 
starke,  gänzlich  ausgewachsene  Individuen  handelt. 

I.  Gruppe.  Die  erste  dieser  beiden  Gruppen,  welche  die  jun- 
gen und  mittelgrossen  Thiere  umfasst,  entspricht  mit  ausserordent- 
licher Uebereinstimmung  der  einzelnen  Fälle  unter  einander  den 
Erwartungen,  welche  wir  dem  eben  voraufgeschicklen  Raisonnement 
nach  a  priori  hegen  mussten.  Bereits  am  Ende  des  zweiten  und 
dritten  Tages  nach  dem  Acte  der  Circulationsunterbrecbung  erfährt 
die  intacte  Niere  eine  Zunahme  ihrer  Grösse,  welche  sich  in  Ge- 
wichtsdifferenzen äussert,  welche  nicht  mehr  auf  zufällige  physio- 
logische Ungleichheiten  bezogen  werden  können,  sondern  schon 
25 — 30  pCt.  des  ganzen  Organgewichtes  erreichen.  Sobald  die 
Schrumpfung  in  der  einen  Niere  anhebt,  und  mit  der  Verkleinerung 
eine  stete  Gewichtsabnahme  Hand  in  Hand  geht,  fährt  die  intacte 
Drüse  fort,  sich  zu  vergrössern,  und  die  Differenzen  der  beider- 
seitigen Gewichte  wachsen  nun  aus  doppelten  Gründen  an,  bis  das 
hypertrophische  Organ  eine  Grösse  und  Schwere  erreicht  hat,  welche 
etwa  bei  gleich  grossen  Thieren  beiden  Nieren  zusammen  entsprechen 
würde.  Da  das  Befinden  der  Kaninchen  nicht  die  geringsten  Stö- 
rungen zeigt,  da  sie  wachsen  und  munter  bleiben,  wie  die  gleich« 
alterigen  Controlthiere ,  so  liegt  kein  Grund  vor,  bei  ihnen  eine 
verminderte  Harnstoffproduction  anzunehmen,  wir  nehmen  vielmehr 
an,  dass  durch  die  Vergrösserung  der  einen  Niere  ein  vollständiger 
Ersatz  für  das  verloren  gegangene  Parencbym  der  andern  geschaffen, 
dass  eine  ausreichende  „Gompensation"  erzielt  worden  ist.  So  fin- 
den wir  bei  dem  jungen  Kaninchen: 
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Ho.  13  MB  12.  1^  fic  «liiiMtMic  Niere  4,5,  a.  geMBd.  5,4  ichw. 

.  47  -  M.  .  -  -  -  M  .       10,0  - 

.  78  -  4«.  -  - 

.  M  -  53.  -  -  -  -  3,5  .  7,1  - 

-  21  -  57.  -  -  -  -  3.1  -  7,7  - 

-  25  -  «4.  -  -  -  -  3,5  9,2  - 
.  87  -  74.  -  -  -  -  2,5  .  7,0  - 

-  1    -    80.    -       -  -  -      1,8  -         6,5      - 

Ganz  dasselbe  Ergeboiss  bieten  diejenigen  Thiere  dar,  bei  wel- 
dien  die  primir  eingeleitete  acute  paremehymatöse  Nephritis  statt 
einer  Sebrampfung  anbeimzufallen  in  das  Bild  einer  chronischen 
paremchymatOsen  Nephritis  ttbergeht.  Es  erweist  sich  für  die  Vci^ 
inderangen  der  andern  Niere  als  unwesentlich,  ob  die  Harnkantt- 
chen  absterben  and  ausMeni  oder  ob  sie  degenerirt  an  ihrer  Stelle 
liegen  bleiben,  sich  mit  Fetttropfen  oder  Kalkconcrementen  anfallen, 
und  die  Bahnen  der  umgebenden  Gapillaren  der  Circulation  völlig 
frei  erhalten.  In  dem  leteten  Falle  wie  im  ersteren  entwickelt  sich 
sehr  frQh  nach  dem  Krankheitsbeginn  eine  compensatorische  Voluros- 
sunahme  der  gesunden  DrOse,  und  der  einzige  Unterschied  gegen 
die  ersten  mie  ist  der,  dass  wir  beide  Nieren  rel.  schwer  finden,  sie 
ttberschreiten  schon  nach  wenigen  Tagen  um  2 — 3  Grm.  die  nor- 
malen Gewichtszahlen. 

Bei  No.  77  wiegt  durch  3  Tage  die  abgekl.  Niere  7,2,  die  hyp.  7,2 

.  .    17      -         .      3      -  -         -  -     5,8     -      -     0,2 

-  -   0!      .         .      8     -  -         -  -     5,4     -      -     0,7 

-  -   04     -         .    13     .  -         -  -      5,5     -      -     7,5 

-  -   02     -         -    22     -  -         -  .0,0-8,5 

So  unzweideutig  nun  auch  Vergleiche  der  genannten  Zahlen 
mit  unseren  normalen  Zahlenwerthen  die  compensatorische  Zunahme 
der  andern  Niere  darthun,  so  wQnschenswerth  erschien  es  uns  docK 
das  Maass  dieser  Hypertrophie  genauer  zu  bestimmen,  und  wir 
lassen  deswegen  hier  ebenfalls  einige  Ziffern  folgen,  welche  wir 
bei  jungen  Thieren  nach  der  Exstirpation  der  einen  Niere  erhalten 
baben. 

No.  44  eist,  lioke  N.  3,2  nach  2  Tagen  rechte  N.  4,2 

-  33     -  rechte  -    4,2     -      3  -      linke     -  5,2 

-  10     -  linke  -    3,8     -      5  -     rechte    -  5,2 

-  11      -        -  .    3,7     -      9  -  -       -  5,4 
•    14     -        -  -    4,5     -    12  .  -       -  0,1 

-  20     -        .  -    4,7     -    19  -  -  7,0 
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Diese  Tabelle ,  welche  übrigens  ebenso  als  die  ersteren  nur 
einen  Auszug  aus  unseren  Versuchsprotocollen  enthält,  ist  aus  einem 
Gesichtspunkte  betrachtet  recht  bemerkenswerth  und  Oberraschend. 
Sie  zeigt  nehmlich,  dass  die  Wirkung,  welche  die  plötzliche  Aus- 
schaltung des  halben  harnabsondernden  Apparates  auf  die  Oecono- 
onie  des  TbierkOrpers  ausübt,  weder  durch  eine  rapider  eintretende, 
noch  durch  eine  umfänglichere  und  ergiebigere  Hypertrophie  com-^ 
pensirt  wird,  als  dies  bei  den  langsamer  verlaufenden  Erkrankungen 
der  Fall  war.  Auch  diese  Tbiere  und  diese  sogar  vomehmlicb, 
bleiben  in  einem  ausgezeichneten  Gesundheitszustand,  sie  recbtferti* 
gen  nicht  im  mindesten  den  Argwohn,  als  habe  nach  der  Operation 
ihre  Harnstoflfbereitung  eine  dauernde  Abnahme  erlitten,  und  den- 
noch überschreiten  die  Gewichte  ihrer  einzigen  Niere  nicht  dieje* 
nigen  der  hypertrophirten  Niere  in  den  ersten  beiden  Gruppen. 

Hieraus  könnte  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  geschrumpf- 
ten oder  von  der  parenchymatösen  Nephritis  befallenen  Organe 
überhaupt  nicht  mehr  functionirt  hätten;  wir  haben  uns  aber  mehr- 
mals durch  Laparotomie  überzeugt,  dass  aus  den  isolirten  Ureteren 
selbst  bei  hohen  Graden  der  Schrumpfung  heller,  blasser  Urin, 
wenn  auch  wenig  reichlich  entleert  wurde.  Wir  sehen  uns  deswe* 
gen  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  atrophischen  Nieren  unserer 
Versuchsthiere,  entsprechend  den  klinischen  Erfahrungen  an  Men- 
schen, einen  wasserreichen,  specifisch  leichten  und  an  festen  6e- 
standtbeilen  armen  Harn  secernireo,  welcher  bei  gänzlichem  Mangel 
einer. Hypertrophie  des  Herzens  nur  in  geringer  Menge  geliefert 
wird,  und  dass  daher  die  Ausscheidung  der  überwiegend  grossen 
Hauptmasse  von  festen  Harnbestandtheilen  der  mit  Rindensubstanz 
ausgestatteten  gesunden  Niere  zufällt. 

Somit  erscheint  die  Eliminirung  des  Wassers  aus  dem  Blute 
nur  als  untergeordneter  Factor  bei  der  Harnsecretion,  die  compen- 
satorische  Vergrösserung  der  erhaltenen  Drüse  hängt  nicht  von  ihr 
ab,  sondern  sie  steht  in  geradem  Verbältniss  zur  Production  der 
festen  Harnbestandtheile  im  Körper  und  im  umgekehrten  Verbältniss 
zu  ihrer  Ausscheidung.  Durch  welche  Umstände  die  Ausscheidung 
eine  Hinderung  erfährt,  ist  gleichgültig,  sei  es,  dass  sie  eintritt  in 
Folge  einer  Schrumpfung  der  Rindensubstanz  mit  Verödung  zahl- 
reicher Capillarbahnen,  sei  es,  dass  sie  durch  Nekrobiose  des  se*> 
cemirenden  Parenchyms  entsteht,  oder  durch  die  Totalexstirpation 
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des  ganzen  Organs  hervorgerufen  wird,  der  Effect  auf  den  Organis- 
mus ist  immer  eine  Vergrösserung  der  gleichnamigen  anderen  DrOse, 
dieser  Effect  ist  hei  jungen,  noch  nicht  ausgewachsenen  Kaninchen 
der  einzige  anatomisch  nachweisbare  Befund,  und  er  ist  als  solcher 
ein  ausnahmslos  regelmassiger. 

II.  Gruppe:  alte  Thiere.  Die  Eintheilung,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  unserer  Versuchsergebnisse  wählen»  indem  wir  die 
Gruppe  der  alten  Thiere  von  jener  der  jungen  sondern,  lässt  an 
sich  schon  vermuthen,  dass  es  sich  hei  den  Resultaten  nicht  um 
principielle  Gegensätze  handeln  wird,  sondern,  dass  die  Unterschiede 
mehr  graduell  als  essentiell  sein  werden.  In  der  That  ist  der  Ein- 
fluss  einer  kQnstlich  eingeleiteten  Nierenschrumpfung,  einer  mehr 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  gleichenden  Erkrankung 
der  Corticalis,  und  auch  die  Nephrotomie  zunächst  bemerkbar  in 
einer  VergrOsserung  der  andern  Niere.  Ebensowenig  als  bei  jungen 
Thieren  IXsst  sich  in  dem  Grade  oder  in  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schnelligkeit,  mit  welcher  dies  compensirende  Wachsthum 
beginnt,  ein  Unterschied  zwischen  jenen  drei  ursächlichen  Momen- 
ten erkennen;  darin  weichen  aber  die  Erfolge  dieser  Gruppe  von 
denen  der  ersten  ab,  dass  fast  nie  oder  geradezu  niemals  durch 
die  Vergrösserung  das  Doppelte  des  approximativen  Normalvolums 
erzielt  wird.  Die  ersten  2 — 3  Grm.  Mehrgewicht  sind  schon  frQh 
zu  constatiren,  später  aber  bleibt  die  Ausgleichung  zurück,  und 
namentlich  die  Experimente  mittelst  der  Nephrotomie  lehren,  dass 
selbst  in  dem  Maximalfalle  No.  27,  in  welchem  die  exstirpirte  rechte 
Niere  7,7  wog,  die  linke  in  82  Tagen  sich  nicht  tiber  11,3  Grm. 
vergrOssert  hat,  dass  also  an  der  vollkommenen  Compensation  noch 
immer  etwas  fehlen  gebliehen  ist. 

Bevor  wir  indessen  weiter  erörtern,  welche  Störungen  durch 
diese  mangelhafte  Vergrösserung  in  dem  Körperhaushalte  gesetzt 
werden,  resp.  durch  welche  Umstände  diese  wiederum  beglichen 
werden,  wollen  wir  hier  erst  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen, 
welcher  Art  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Nierenvergrösse- 
rung  sind,  ob  es  sich  dabei  um  einfache  Grössenzunahme  der  ein- 
zelnen Nierengewebselemente,  also  um  eine  Hypertrophie,  oder  um 
ein  numerisches  Wachsthum,  d.  h.  um  eine  Hyperplasie  handelt. 
Während  wir  bei  der  Nephrotomie  an  jungen  Thieren  immer  den 
Einwand  zulassen  mOssen,  dass  die  allmählich  erheblich  werdende 
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Gewichtsdififerenz  zum  Theil  auf  dem  normalen  Weiterwachsen  des 
unverletzten  Organs  beruht,  so  sind  gerade  die  an  alten  Thieren 
gewonnenen  Präparate  unserer  Meinung  nach  besser  als  alle  bisher 
eingeschlagenen  Methoden  geeignet,  sichere  Vergleiche  zwischen  den 
Maassen  normaler  und  hypertrophischer  Nieren  zu  gewinnen.  Gud- 
den  hat  (d.  Arch.  Bd.  LXVL  S.  55)  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  neu- 
gebornen  Kaninchen  eine  Niere  abgebunden,  und  die  vergrösserte 
Drttse  später,  wenn  die  Thiere  erwachsen  waren,  mit  andern  Ob- 
jecten  grosser  Thiere  verglichen.  Wir  konnten  diese  Vergleiche  an 
den  beiden  Nieren  ein  und  desselben  Individuums  anstellen,  unsere 
Ergebnisse  stimmen  mit  denen  von  Gudden  in  allen  wesentlichen 
Punkten  überein.  Vergleichen  wir  gehflrtete  Schnitte  einer  von  uns 
exstirpirten  ausgewachsenen  Niere  mit  solchen  der  später  hyper- 
trophisch gewordenen  desselben  Thieres,  so  fällt  auf  den  ersten 
Blick  an  der  letzteren  eine  Verbreiterung  der  Corticalis  und  ein 
grosserer  Abstand  der  Glomeruli  untereinander  in  die  Augen.  Ent- 
hält ein  Gesichtsfeld  des  normalen  Präparats^  8 — 9  Gefässknäuel, 
80  zählt  man  In  dem  andern  Object  etwa  4 — 5.  Bei  Durchsicht 
vieler  Schnitte,  namentlich  solcher,  welche  durch  die  Hauptebene 
der  ganzen  Drtlse  geführt  sind,  lässt  sich  durch  Zählen  der  Knäuel 
leicht  berechnen,  dass  beide  Objecto  etwa  dieselbe  Anzahl  Glomeruli 
besitzen,  dass  also  keine  numerische  Zunahme  derselben  stattgehabt 
hat.  Fügen  wir  eine  Mikrometerscala  ein ,  so  stellt  sich  dagegen  eine 
recht  bemerkenswerthe  Grössendifferenz  der  einzelnen  unter  sich  her- 
aus. Im  Mittel  von  einer  grossen  Reihe  von  Messungen  verhält  sich  der 
Glomerulus  der  normalen  zu  jenen  der  vergrOsserten  Niere  wie  5 : 8. 
Zwei  Beispiele  mögen  das  Verhält niss  mit  Zahlen werthen  erläutern. 

• 

No.  29.  Einem  alten  aasgewachsenen  graoen  Kaninchen  wurde  die  linke  Niere 
exsttrpirt,  sie  wog  5,3  Grm.    In  9  Tagen  hatte  sich  die  rechte  anf  8,4  Grm.  vergrössert 

Beide  Organe  worden  in   Mfiller'scher  Flfissigkeit  and  Alkohol  gehärtet,   die 

Schnitte  mit  einem  Mikrotom  angefertigt    Die  Glomemli  messen: 

Normale  N.  Hypertrophische  N. 

10—10  14—12 

9-12  11—12 

10-11  15—12 

12-12  11— tl 

13-10  12—12 

8-  9  14—16 

11—10  13—16 

10—11  13-15 

•  83—85  Theilatrictae  103^106. 
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No.  37.  Dam  ebenfalls  groaaen  ood  altea  Kaniocheo  wurde  die  rechte  Niere 
eyatirplrt,  sie  wog  6,4  Grm.  Nach  7  Tagen  starb  das  Thier  an  einer  Phlegmone 
am  Halse  ond  Lungenödem.     Die  Unke  wog  8,9. 

Normale  N.  Hypertrophische  N. 

11—12  14-15 

9—12  15—15 

10-10  14—15 

10—11  19—14 

9-12  16—21 

9—16  14-14 

13—11  16—17 

9—10,5 15—14 

80-94,5  Theilstricbe  123—125. 

Die  geraden  KanSle  der  Binde  sind  in  der  etwa  gleichen  Aniahl  bei  beiden 
Objecten  forfaanden. 

Daraus  Ittsst  sich  entoehmen,  dass  auch  die  Zahl  der  gewun- 
denen Röhren,  welche  ja  die  Verbindungsglieder  zwischen  den  Glo- 
meruli  und  den  Abzugsrohren  sind,  in  beiden  Objecten  dieselbe 
ist.  Da  nun,  wie  bemerkt,  der  von  ihnen  eingenommene  Raum 
bei  der  vergrOsserten  Drüse  nahezu  das  Doppelte  erreicht,  wenig- 
stens erreichen  kann,  so  werden  wir  hier  die  von  Gudden  noch 
offen  gelassene  sehr  wesentliche  Frage,  ob  Hypertrophie  oder  hyper- 
plastische Vermehrung  der  Harnkanfilchenepithelien  vorliegt,  mit 
befriedigender  Gewissheit  beantworten  können.  Die  Messungen 
ergeben  nehmlich  so  ganz  geringe  Differenzen  in  der  Dicke  der 
Tubuli  contorti,  dass  wir  uns  durch  diese  unmöglich  die  Ausfül- 
lung eines  doppelt  so  grossen  Raumes  vorstellen  können.  Es  muss 
vielmehr  eine  Vermehrung  der  einzelnen  Elemente,  eine  Hyper- 
plasie, und  mit  ihr  eine  Schlängelung  der  Bellini'schen  Röhren 
vor  sich  gegangen  sein,  und  dieser  ist  histologisch  der  Haupt- 
antheil  an  der  „compensatorischen  Hypertrophie"  zuzuschreiben. 
Dabei  wollen  wir  indessen  nicht  unterdrücken,  dass  an  frischen 
Priparaten  die  Harnkanälchen  der  hyperplastischen  Niere  ein  so 
grobgranullrtes  Aussehen  zeigen,  so  dick  und  uodurchscheinend 
sind,  dass  wir  den  Gedanken  an  eine  gleichzeitige  Hypertrophie 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  wollen. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung  zu 
der  verlassenen  Darstellung  zurück,  so  haben  wir  nachgewiesen, 
dass  auch  bei  alten  Tbieren  der  Ausfall  eines  Theiles  des  secerni- 
renden  Nierenparenchyms  durch  eine  hyperplastische.  Zunahme  des 
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erhaltenen  DrQsengewebes,  welche  die  Norm  des  physiologischen 
Wachstbums  überschreitet,  ausgeglichen  wird. 

Diese  compensatorische  Hyperplasie  bleibt  aber  in  allen  Ftlllen 
weit  hinter  den  VerhSltnissen  zurück,  welche  bei  jungen  Thieren 
erreicht  wurden,  und  wenn  wir  den  zuverlässigsten  Maassstab  für  die 
anatomische  Beurtheilung,  die  Gewichtsbestimmung  heranziehen,  so 
ergiebt  sich  ein  Deficit,  welches  auch  in  dem  günstigsten  Falle, 
No.  27,  durch  die  andere  Niere  nicht  annähernd  gedeckt  worden  ist. 

Was  ist  nun  die  Wirkung  dieses  Deficits  auf  den  Thierkörper? 
Ruft  es  die  Störungen  hervor,  welche  wir  als  Folge  .  mangelhafter 
Harnstofifausscheidung  bei  Menschen  kennen,  und  welche  in  extre- 
men  Fällen  den  Tod  unter  urämischen  Symptomen  herbeiführen? 
Weiss  der  Thierkörper  sich  den  neuen  Verhältnissen  anzupassen, 
und  sich  sozusagen  mit  dem  geringeren  Secretionsquantum  einzu- 
richten, durch  Herabsetzung  seiner  Harnstoffproduction?  Oder  be* 
sitzt  er  Mittel,  von  anderer  Seite  her  das  einmal  constant  gewordene 
Deficit  zu  decken?  Alle  drei  Möglichkeiten  müssen  wir  mit  ja  be- 
antworten. Für  alle  drei  Ausgänge  haben  wir  eine  Anzahl  von 
reinen  Fällen,  und  obwohl  wir  nie  quantitative  Harnstoffbestim- 
mungen gemacht  haben,  so  können  wir  doch  aus  den  Erfolgen 
unserer  Experimente  mit  mehr  Zuverlässigkeit  als  aus  den  Maassen 
der  schwankenden  Harnstoffmengen  beweisen,  dass  jedes  unserer 
Tbiere  einen  dieser  drei  Ausgänge  eingeschlagen  hat. 

Um  die  Uebersich^chkeit  nicht  garzusehr  zu  erschweren,  neh- 
men wir  nunmehr  Abstand  von  einer  gesonderten  Betrachtung  der 
Fälle,  nach  dem  jedes  Mal  eingeschlagenen  Modus  der  Operation; 
wir  schicken  vorauf,  das%  sich  auch  hier  wie  oben  der  Untergang 
von  Drüsenparencbym  allein  als  der  Ausschlag  gebende  Factor  er- 
wies, und  dass  die  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  sich 
gleich  verhielt  in  Fällen  von  Nierenschrumpfung,  chronischer  Rinden- 
verfettung und  Nierenverlust  durch  Exstirpation. 

Nach  j^der  Art  des  Operatioosverfahrens  haben  wir  also  Fälle 
zu  verzeichnen,  in  denen  a)  der  Tod  durch  behinderte  Harnstoff- 
secretion  unter  den  Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Uiümie 
erfolgte,  in  denen  b)  die  Kaninchen  am  Leben  blieben,  aber  sich 
so  kümmerlich  fortentwickelten,  so  schlecht  genährt,  und  wenig 
widerstandsfähig  waren,  dass  wir  schon  intra  vitam  mit  .voller  Sicher- 
heit voraussagen  konnten,  dass  die  Compensation  eine  mangelhafte 
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geblieben  war,  und  eDdlich  solche  Thiere,  bei  denen  c)  das  in 
Rede  stehende  Deficit  gedeckt  wurde  durch  eine  hypertropbisdie 
Verdickung  des  linken  Herzventrikels. 

Wir  lassen  einige  Protocolle  der  beiden  Kategorien  a  und  b 
in  der  Anmerkung  folgen  0,  und  wenden  uns  sofort  zu  der  dritten 
Gruppe,  welche  nicht  nur  durch  ihr  völlig  munteres  Verhalten,  sondern 
vielfach  auch  dadurch,  dass  sie  kurze  Zeit,  Wochen  und  Monate 
nach  der  Operation  gesunde  Junge  warfen,  aufs  Beste  bekundeten, 
dass  sie  sich  im  Vollbesitz  ihrer  KrSfte,  in  ungeschmMlertem  Stoff- 
verbrauch, kurzum  im  Zustande  perfecter  Gompensation  befanden. 

Diese  Kaniochen  sind  es  nun,  welche  bei  der  Section  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  darbieten,  eine  Hypertrophie, 
welche  nachweislich  das  Gewicht  des  Herzens  um  etwa  ebenso  viele 
oder  noch  um  mehr  Procent  steigert,  als  in  Gewichtsprocenten  aus- 
gedrückt das  Deficit  der  Nierensubstanz  betrSgt. 

Um  derart  genaue  Urtheile  über  das  Vorhandensein  und  Ober 
die  Mächtigkeit  der  Herzhypertrophie  zu  gewinnen,  reichte  es  natürlich 
nicht  aus,  lediglich  eine  Schätzung  des  Organs  zu  Grunde  zu  legen,  — 
obwohl  man  dieselbe  bei  ausreichend  grosser  Erfahrung  unserer 
Ansicht  nach  ebenso  gelten  lassen  muss,  wie  bei  den  Autopsien  an 

■)  Zar  Robrik  a,  Urimle: 

No.  14.  Linke  Niere  exstirpirt,  Tod  am  12.  Tage.  Die  exstirpirte  Niere 
wog  4,5.  Bei  der  Section  Gewicht  der  rechten  Niere  6,1.  Herz  3,1.  Oedema 
glotddia,  pnimonom,  Hydrops  pericardii;  aosseideni  hatte  das  schwächliche 
Thier  einen  Kiseheerd  in  der  Unscniatar  entsprechend  der  Operationswnnde. 

No.  28.  Grosses  graoes  Kaninchen.  Linke  Niere  exstirpirt  Gew.  5,5  Gr. 
Stirbt  nach  60  Stunden.  Bei  der  Section  wiyt  die  rechte  Niere  5,7  Gr.,  das 
Herz  ohne  Hypertrophie  wiegt  4,3  Gr.;  es  ist  dilatirt,  die  Moscnlatnr  von 
normaler  Beschaffenheit.  Darm  und  Magen  voll  dünnflüssigem  nrinös  riechen- 
den Inhalt    An  der  Operationsstelle  circamscripte  Sparen  einer  Peritonitis. 

Zor  Robrik  b,  kflmmerliche  Gompensation: 

No.  38.  Grosses  schwarzes  Kaninchen.  Rechte  Niere  exstirpirt  7,6  Gr. 
Stirbt  am  9.  Tage  an  einer  nach  einem  Manometerrersnch  am  Halse  entstan- 
denen Wondphlegmone  nnd  Pleoritis.  Linke  Niere  wiegt  8,1  Gr.  Hers  5,4,  also 
ganz  geringe  Vergrossernng  bei  onzalSnglicher  Hypertrophie  der  anderen  Niere. 

No.  11.  Mittelgross.  Linke  Niere  exstirpirt,  3,7  Grm.,  kQmmerlichas 
Thier,  welches  darch  traariges  Befinden  vermnthen  Ifisst,  dass  die  Gompen- 
sation nar  mangelhaft  ist,  Tod  darch  acute  Pneumonie  (das  Thier  starb  mit 
4  anderen  Thieren  zugleich,  da  in  einer  kalten  Nacht  das  Fenster  offen  ge- 
blieben war)  am  9.  Tage,  r.  N.  5,4,  H.  3,4,  Index  2,5. 
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Menseben,  —  wir  grfinden  unsere  Diagnose  vielmehr  auf  genaue 

Wägungen  der  Tbeile  und  Vergleiche  mit  den  GewichtsYerhttltnissen 

normaler  Thiere.    Nach   mehrfachen  Fehlgriffen   in  der  Wahl  der 

Zahlen  haben  wir  uns  entschieden  zur  Messung  der  relativen  Herz- 

Niere  ■  1  -  Niere 

grosse,  das  Verhältniss ~^> zu  bestimmen,  da  dieses  viel 

°        '  Herz 

constanter  ist,  als  der  Bruch,  Körpergewicht  durch  Nieren-  und 
Herzgewicht.  Obgleich  der  Index  nicht  als  absolut  feststehend  zu 
betrachten  ist,  so  Hess  sich  doch  durch  OrganwSgungen  an  nor- 
malen Thieren  bald  darüber  Klarheit  gewinnen,  dass  derselbe  bei 
älteren  und  grossen  Thieren  etwas  grösser,  bei  jungen  Individuen 
etwas  kleiner  ist  als  3.  Das  relative  Herzgewicht  ist  also  bei  alten 
Thieren  etwas  leichter,  bei  jungen  relativ  schwerer,  es  wog  z.  B. 
bei  einem  starken,  gesunden  Kaninchen  die  rechte  Niere  9,4,  die 
linke  9,1,  das  Herz  5,2,  Index  3,5.  Die  entsprechenden  Zahlen 
bei  einem  jungen  Thiere  ergaben:  rechte  N.  4,0,  linke  N.  4,1, 
Herz  3,0,  Index  2,6.  Zwischen  diesen  Zahlen  liegen  alle  tibrigen 
von  uns  an  normalen  Thieren  erhaltenen  Werthe.  Da  der  Index  bei 
filteren  Thieren  stets  um  ein  Geringes  grösser  ist  als  3,  so  gilt  uns 
jeder  Index,  welcher  um  ein  Merkliches  hinter  diesem  Verhfiltoiss- 
werthe  zurückbleibt,  als  Ausdruck  einer  Herzhypertrophie  z.  B. 

No.  88.  Ein  miUelgroMer,  schwächlicher  Bock  erfahrt  eine  l^stflodige  Uoter- 
bindang  seiner  linken  Art.  reo.  Die  Nierenwande  heilt  sehr  gat,  die  Haare  be- 
decken bald  die  Operationswonde,  das  Thier  ist  monter,  aber  nicht  so  krftftlg,  als 
ein  ganz  normales.  Nach  54  Tagen  wird  es  todtgebissen  im  Kftfig  forgefnnden. 
In  der  Nierenwnnde  steckt  in  der  Tiefe  ein  kleiner  abgekapselter  Kaseheerd.  Die 
Niere  ist  rel.  wenig  und  nnr  in  der  NShe  des  Hilos  körnig  geschrompft,  die  Obrige 
Rindensnbstans  ist  getrübt.     L.  N.  4,9,  r.  N.  4,7,  H.  4,3,  Index  ■■  2,2. 

No.  81.  Ein  grosses  granes  R.  ebenfalls  l^stQndiges  Abklemmen  der  Art. 
ren.  sin.  Dorch  Injection  fon  FaolnissQQssigkeit  3  Tage  nach  der  sehr  gut  fiber- 
standenen  Operation  entsteht  eine  langsame  septische  Infection,  der  das  Thier  am 
8.  Tage  erliegt.  Die  linke  N.  ist  im  Zustande  leichter  Vergrossemng ,  die  Ober- 
fläche glatt,  die  fiarnkanälchen  der  Rinde  in  grosser  Aosbreitnng  fettig  entartet  and 
mit  Kalk  geffillt.  R.  N.  intact  wiegt  6,7,  Ben  von  kräftiger  Wanddicke,  Höhlen 
massig  weit,  keine  Dilatation,  Mnscolatar  normal.     Gewicht  5,8.    Index  2,08. 

No.  7.  Einem  sehr  grossen  starken  Thier  wird  2  volle  Stunden  die  linke  Art 
ren.  abgeklemmt.  Nachdem  das  Kaninchen  23  Tage  hindurch  sich  äusserst  wohl 
befunden,  wird  nun  auch  die  rechte  Niere  auf  1  St.  unterbunden.  Nach  6  Tagen  trat 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen  ein,  es  war  freier  Erguss  in  der  Bauchhöhle, 
etwas  Hydrotborax,  Lungenödem.  Die  rechte  Niere  sehr  gross  und  prall  geschwollen, 
Schnittfläche  glitzemd  feucht,  starker  Uringeruch.    L.  N.  5,3,  r.  N.  10,0,  H.  6,3. 
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Obwohl  die  rechte  Niere  durah  eine  ganz  acate  ddematoie  oder  urhidee  Infil- 
tration über  ihr  Normalgewicht  geschwollen  erschien,  ist  der  Indei  doch  nar  2,4. 

No.  22.  Grosses  starkes  weisses  Kaninchen.  Zweistündige  Ligatur  der  linken 
Art.  ren.  Nach  genau  2  Monaten  wird  in  die  rechte  N.  etwas  absoluter  Alkohol 
mit  der  Prafaz'schen  Spritze  injicirt.  Von  der  ersten  Operation  gerechnet  am 
101.  Tage  wird  das  Thier  getodtet.  Die  1.  N.  2,1,  totale  Atrophie,  r.  N.  7,4, 
Herz  5,0,  Index  1,9. 

Bei  den  Fällen  der  Nephrotomie  glauben  wir  am  meisten  sachgemäss  so  zu 
rechnen,  dass  wir  den  doppelten  Werth  der  ezstirpirten  normalen  Niere  durch  das 
Herzgewicht  difidiren. 

No.  31.  Altes  grosses  graues  Kaninchen.  Die  linke  Niere  wurde  ezstirplrt 
und  wiegt  5,4  Grm.  Nach  30  Tagen  ist  die  Wunde  vorzüglich  geheilt,  das  Thier 
ausserordentlich  munter.  Der  Versuch  nun  die  rechte  N.  abzuklemmen  wird  zwar 
nur  1  Stunde  lang  ausgedehnt,  indessen  erfolgt  der  Tod  durch  Ortmie  nach  2  mal 
24  Stunden. 

Bei  der  Section  erglebt  sich  bestehende  Gravidität,  massiges  Lungenodem, 
starker  Uringeruch  und  Oe^em  der  rechten  Niere.  Die  Wunde  von  ausgezeichneter 
BeschaffenhelL  R.  N.  9,4,  das  Herz  5,1,  seine  Wände  links  bis  zu  7  Mm.  ver- 
dickt. Höhle  von  mittlerer  Weite,  der  rechte  Ventr.  1,5  Mm.  dick.  Index  2,1. 
Norm.  N.  ^  5,4,  beide  Nieren  ms  10,8  dividirt  durah  den  Normal-Index  3,2  ergiebt 
3,4  als  präsumptives  Normalgewicht  des  Herzens.  10,8  4-  3,4  ss  14,2  als  Geeammt- 
gewlcht    Diesem  Gewicht  gleicht  die  Summe  der  hypertr.  r.  N, +hyp.  H.  =a  14,5. 

No.  36.  Grosses  starkes  altes  Weibchen.  Die  rechte  Niere  wird  exstiipirt 
und  wiegt  6,3  Grm.  Zwei  Tage  darauf  wirft  das  Kaninchen  2  gesunde  Junge. 
Nach  ferneren  10  Tagen,  während  deren  völliges  Wohlbefinden  bestand,  tritt  plötz- 
lich der  Tod  ein.  Es  findet  sich  eine  vom  Uterus  ausgehende  Peritonitis,  die 
Wunde  in  guter  Heilung  begriffen.  Das  Herz  ist  sehr  gross  (vgl.  Abbild.  Fig.  2  b.), 
ziemlich  fest  contrahirt.  Die  Höhlen  reL  eng.  Die  Wandstärke  des  1.  Ventrikels 
in  maximo  8  Mm.,  die  des  rechten  1,8  Mm.  Gewicht  6,3  Grm.  Fast  durch 
die  ^anze  Dicke  der  Papillarmuskeln  im  linken  Herzen  und  ebenso 
an  zahlreichen  Stellen  in  der  Herzwand  sieht  man  sehr  deutlich 
weissgraue  durchscheinende  Flecke  in  der  rothen  Musculatur, 
welche  sich  vielfoch  in  einem  und  demselben  Trabekel  strichförmig  hintereinander- 
ordnen.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Flecke  aus  zartem  massig  zellenreichen 
Bindegewebe  bestehend,  welches  besonders  reichlich  unter  dem  Endocard  selbst  ist, 
und  sich  in  deutlichster  Weise  von  da  aus  längs  der  Gefässscheiden  und  der 
Muskelintentitien  in  die  Tiefe  erstreckt.  Die  Muskelbflndel  sind  an  den  fibrösen 
Stellen  verdrängt,  grossenthells  intact,  viele  dagegen  körnig  trfibe  und  fettig  meta- 
morphosirt  Die  Wand  des  Vorhofes  ist  so  starr  und  scierotisch,  dass  sie  nach 
Entleerung  in  voller  Weite  stehen  bleibt,  und  nach  leichtem  Eindrflcken  wie  ein 
Gummiball  immer  in  die  rundliche  Gestalt  zurückschnellt.  —  Die  I.  N.  wiegt  9,4. 
Index  2,0. 

No.  29.  Ebenfalls  gross  und  ausgewachsen.  Die  ezstirpirte  l.  N.  wiegt 
5,3  Grm.  Nach  9  Tkgen  ist  eine  unvollständige  compensatorische  Hyperplasie  der 
rechten  auf  8,4  Grm.  eingetreten,  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 
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Dadurch  ist  die  GompeDiatioQ  vollständig,  der  Tod  erfolgte  durch  Bronchopneu- 
monie ohne  hydropische  ErgQsse.  Herz  5,5  Grm.,  der  linke  Ventrikel  5  —  7  Mm. 
in  maximo  dick,  der  rechte  1,8  Mm.,  keine  Dilatation,  aber  auch  keine  Contractioos- 
ferdickong.     Index  1,9. 

No.  35.  Grosser  alter  weisser  Bock.  Die  rechte  Niere  wiegt  nach  der  Exstir- 
pation  6,3  Grm.  Nach  36  Tagen  wird  in  die  Unke  Niere  etwas  Alkohol  absol.  ioji- 
cirt.  Nach  2  ferneren  Tagen,  wahrend  deren  volles  Wohlbefinden  besteht,  wird 
das  Thier  getddtet.  Die  linke  N.  ist  auf  10,9  vergrossert,  an  der  Injectionsstelle 
besteht  ein  Heerd  frischer  interstitieller  Nephritis  mit  Hftmorrhagie.  Das  Herz  ist 
noch  erheblich  grosser  als  das  des  ebenso  starken  Thieres  No.  36.  Die  Sclerose 
des  Atriums  ist  noch  anffalleoder  wie  dort,  und  die  grauweissen  Heerde  der  myo- 
carditischen  Bindegewebs -Wochernng  durchsetzen  mehrfach  die  ganze  Wanddicke, 
die  Fettmetamorphose  ist  so  ausgebreitet,  dass  fast  ein  Viertel,  manchmal  noch 
mehr  aller  Muskelfibrilleo,  welche  man  auf  einem  DurchschnittsprSparat  sieht,  mit 
feinsten  Fetttröpfchen  erfällt  sind.  Es  ist  in  hohem  Grade  auffallend,  dass  ein  so 
stark  verändertes  Herz  derart  die  Functionen  bis  zuletzt  hat  ausfiben  können,  dass 
in  dem  Wohlbefinden  des  Kaninchens  nicht  die  mindeste  Aenderong  zu  bemerken 
war.     Gew.  10,4.     Index  1,21. 

In  allen  diesen  Fallen  ist  es  lediglich  der  linke  Ventrikel,  welcher  eine  Massen- 
zonahme  durch  Verdickung  erfahren,  seine  Wanddicke  variirt  zwischen  4,5 — 7  Mm. 
Der  rechte  Ventrikel  selbst  der  grössten  Herzen,  No.  35  und  36,  äberschreltet 
nicht  die  Maasse  aller  anderen  EzperimentalföUe  1,8 — 2,1  Hm. 

Dass  auch  an  der  Herzmusculatur  wie  bei  den  Nieren  die  Ge- 
wichtszunahme auf  hyperplastiscben  Vorgängen  beruht,  können  wir 
am  schönsten  an  dem  Antheil  des  intermusculären  Gewebes  dar- 
legen, bei  welchem  die  Proliferation  sich  zu  einer  Höhe  steigerte, 
welche  am  Menschenherzen  zu   den  extremen  Seltenheiten  gehört. 

Wir  haben  uns  nun  bemüht,  den  halb  vergessenen  Unterschied 
zwischen  concentrischer  und  excentrischer  Herzhypertrophie,  auf 
welchen  Senator  wieder  so  viel  Gewicht  legt,  festzustellen,  und 
können  die  sfimmtlichen  citirten  Fälle  eigentlich  keiner  der  beiden 
Kategorien  unterordnen.  Die  Herzen  aller  Thiere  zeigten  bei  ver- 
mehrter Wanddicke  entweder  eine  normale  Weite  der  Höhlen,  oder 
es  findet  zuletzt  —  oft  wenn  nach  dem  Tödten  das  noch  pulsirende 
Herz  herausgeschnitten  wurde  —  eine  letzte  krampfhafte  Gontraction 
statt»  welche  den  Kammerraum  erheblich  einengt.  Ein  solches  Herz 
mQsste  man  doch  unter  die  Diagnose  der  concentrischen  Hypertro- 
phie unterbringen,  dass  aber  damit  ein  principieller,  namentlich 
genetischer  Unterschied  geschaffen  wird,  können  wir  nicht  zugeben. 
Noch  weniger  ISsst  sich  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Herz- 
dilatation zu  irgend  einem  RQckschluss  auf  das  ursächliche  Moment 
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der  ^exceutrischen  Hypertrophie*^  verwerthen.  In  allen  denjenigen 
Fallen,  welche  neben  einer  Hypertrophie  oder  ohne  diese  eine  deut- 
liche Dilatation  der  linken  Herzhöhle  zeigten,  hatte  der  klinische 
Verlauf  eine  primfir  unzulängliche  oder  später  gestörte  Compensation 
verflQUthen  lassen,  die  Thiere  waren  acut  oder  chronisch  unter  hy- 
dropischen  (Ascites,  Hydrothorax)  Erscheinungen  gestorben,  die 
Gewichte  zeigten,  dass  weder  von  Seiten  der  gesunden  Niere  noch 
des  Herzens  der  Ausfall  an  Nierensubstanz  gedeckt  worden  war. 

Nor  ein  Fall  sei  kon  als  Beispiel  erwfthot.  No.  32.  Grosses  schwarzes  altes 
Weibchen.  Die  Nephrotomie  wird  links  aosgefGhrt,  Gew.  5,5  Grm.  Das  Thier 
leidet  offenbar '  angewöhnlich  schwer  an  der  Operation.  Nach  10  Tagen  wird  et 
in  der  Agonie  getodtet.  Die  Wunde  Ist  tadellos  geheilt.  In  der  Bauchhöhle  und 
den  Pleurasieken  beflndet  sich  etwas  reichlichere  wSssrige  FlSssigkeit,  sonst  ist 
keine  Organerkrankung  aufzufinden,  auch  der  Darm,  der  sonst  wohl  ödematos« 
(nach  Urin  riechende)  Durchtränkung  seiner  Wand  zu  zeigen  pflegt,  ist  intaet 
Herzhöhle  ziemlich  weit,  die  Mosculatnr  links  zeigt  durchweg  eine  starke  körnige 
Trfibung  unter  dem  Mikroskop,  welche  zwar  zum  Theil  auf  Zusatz  fon  Natronlauge 
verschwindet,  zum  grösseren  Thetl  aber  sieb  erhftlt  Die  rechte  Niere  wiegt  5,9  Grm., 
das  Herz  3,2  Grm. 

Wie  aus  diesem  einzigen  Falle  ersichtlich,  kann  dieselbe  Ope- 
ration, welche  in  der  Regel  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
alten  Thieren  veranlasst,  unter  gewissen,  uns  unbekannten  soge- 
nannten individuellen  Verhältnissen  primär  eine  Wanderkrankung, 
eine  Myocarditis  parenchymatosa  hervorbringen,  welche  dann  kurz 
vor  dem  Tode  nicht  mehr  die  Fähigkeit  energischer  Zusammen- 
ziehung gewährt. 

Weit  häufiger  ist  diese  Myocarditis  secundär,  und  in  beiden 
Fällen  entspricht  der  Effect  einer  „excentrischen  Hypertrophie". 
Wir  haben  auf  diesen  Punkt  hin  die  ProtocoUe  des  hiesigen  patho- 
logischen Instituts  durchgesehen,  es  finden  sich  darin  Fälle  jeg- 
licher Art  von  Nierenentzündung,  Nierenschrumpfung,  congenitalem 
oder  acquirirtem  Nierenscbwund,  welche  bald  von  einfacher  Herz- 
bypertrophie ,  bald  von  Hypertrophie  und  Dilatation  begleitet 
sind.  Unter  den  Fällen  letzter  Art  ist  mit  auflkllender  Häufigkeit 
eine  „Degeneratio  adiposa  myocardii'*  in  der  Diagnose  angegeben. 
So  freudig  wir  daher  auch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
Dilatation  als  diagnostisches  Hülfsmittel  begrOssen  wtlrden,  um 
daraus  den  genetischen  Hergang  der  complicirten  Prozesse  zu  er- 
schliessen,  so  wenig  kOnnen  wir  dasselbe  doch  in  der  von  Senator 


337 

yertretenen  Weise  practiscb  anerkenoen,  da  wir  uns  fQr  Yöllig^in- 
competent  halten,  an  einer  Dilatation  des  Herzventrikels  zu  bestim- 
men, ob  sie  primär  oder  seeundär  entstanden  sei.  Nur  das  dttrfen 
wir  aus  unseren  Versuchen  folgern,  dass  es  Individuen  giebt,  bei 
welchen  sich  bei  einem  Nierendefecte  eine  Dilatation  ausbildet,  unter 
Umständen,  unter  welchen  sich  sonst  eine  Hypertrophie  entwickelt, 
und  zweitens  dass  diese  Fälle  regelmässig  mit  einer  Gompensations- 
stöning  verbunden  sind. 

Ereignet  sich  also  ein  Untergang  von  Nierenparenchym  bei 
einem  normalen  erwachsenen  Thiere,  so  findet  zuerst  eine  Ver- 
grösserung  der  anderen  Niere,  dann  eine  solche  des  Herzens  statt, 
das  Resultat  ist,  dass  das  Gewicht  von  hypertrophischer  Niere  plus 
hypertrophischem  Herzen  gleich  den  beiden  normalen  Nieren  plus 
normalem  Herzen  wird.  Wie  prompt  bei  Fällen  von  Nieren- 
schrumpfung die  compensatorische  HerzvergrOsserung  eintritt,  erbellt 
aus  der  allbekannten  klinischen  Beobachtung,  dass  nicht  etwa  der 
Verödung  eines  jeden  Nierenbezirks  ein  Stadium  der  verminderten 
Barnstofifausscheidung  folgt,  sondern  dass  ohne  Compensations- 
störung  fortdauernd  die  normale  Harnstoffmeoge  secernirt  wird,  nur 
gelöst  in  einem  abundanten  Wasserquantum,  das  der  energischen 
Betheiligung  des  Herzens  an  dem  Secretionsgeschäft  entspricht 

Dieses  völlig  gleiche  Verhalten  von  Herz  und  Niere  verdient 
nun  in  einem  strengeren  Sinne,  als  manche  Autoren  angeben,  die 
Bezeichnung  einer  compensatorischen  Hyperplasie.  Bartels 
sagt  in  No.  25  der  Volkmann'schen  Sammlung  klinischer  Vorträge 
auf  S.  28  bei  Besprechung  plötzlich  eintretender  urämischer  Anflille: 
„Die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  giebt  nur  unvollstän- 
dige Auskunft,  denn  niemals  habe  ich  in  den  Leichen  solcher,  dem 
ersten  Anfalle  acuter  Urämie  erlegener  Personen  die  Nierenschrum- 
pfung bis  zu  extremen  Graden  vorgeschritten  gefunden,  und  die 
klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  in  einzelnen,  nicht  sofort  tödtlich 
endenden  Fällen  sich  die  Nieren  noch  lange  Zeit  hinterher  befBhigt 
zeigen,  die  für  die  Erhaltung  des  Wohlbefindens  nothwendige  Aus- 
scheidung von  Hamstofif  zu  besorgen.  Leider  sind  meine  anatomi- 
schen Untersuchungen  bisher  nach  einer  Seite  bin  unvollständig 
geblieben,  indem  ich  gerade  in  diesen  Fällen  von  plötzlichem  Tod 
durch  Urämie  nicht  darauf  geachtet  habe,  ob  etwa  ausnabmsweise 
die  geraden  Harnkanälchen  der  Nieren  mit  Fibringerinnseln  verstopft 
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waren,  welche  bei  genuiner  Nierenscbrumpfting  in  diesen  RanMIcben 
so  selten  gefunden  werden.^  Sollte  man  niebt  in  einem  solchen 
Falle  vor  Allem  das  Herz  auf  degenerative  Veränderungen  untere 
suchen?  Bartels  fuhrt  selbst  einen  Fall  an,  welcher  nach  dieser 
Richtung  von  schlagender  Beweiskraft  ist,  er  sagt:  „In  einzelnen 
FSIIen  gelingt  es  solche  Störungen  Hlr  die  secretorische  Thätigkeit 
der  Nieren  oder  UmstMnde,  welche  eine  ungewöhnliche  Steigerung 
der  Harnstoffproduction  mit  sich  führen,  und  damit  die  unmittelbare 
Ursache  der  Urfimie  nachzuweisen.  Als  Beispiel  möge  der  schon 
vorhin  erwähnte  Fall  dienen,  in  welchem  eine  frische  Endocarditis 
ein  mit  Nierenschrnmpfung  behaftetes  Mädchen  befiel  und  rasch 
eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  herbeiführte.  Damit  sank  die  tSg- 
licbe  Harnabsonderung  während  des  letzten  Monats  vor  dem  Tode 
durch  acute  Urämie  auf  durchschnittlich  763  Gem.,  womit  im  Mittel 
von  25  Analysen  täglich  nur  12,70  Gramm  Harnstoff  entleert  wurden, 
während  doch  die  Kranke  beständig  heftig  fieberte,  so  dass  die  Abend- 
temperaturen oft  40 ''G.  erreichten.^  —  Das  Gewicht,  das  Bartels 
auf  den  durch  das  Fieber  erhöhten  Stoffwechsel  und  die  un- 
gewöhnliche Steigerung  der  Harnstoffproduction  legt,  scheint  uns 
weit  mehr  der  Incontinenz  der  Mitralis  zu  gebühren,  welche  doch 
allein  erklären  kann,  dass  die  Menge  des  wirklich  secernirten  Harn- 
stoffes weit  unter  das  bis  dahin  beobachtete  mittlere  Niveau  hinab- 
sank. Es  wäre  auch  hier  ein  Leichtes  aus  den  ProtocoUen  des 
pathologischen  Instituts  eine  grosse  Summe  von  Fällen  zusammen- 
zubringen, welche  in  einer  acuten  Pericarditis  mit  massenhaftem 
Exsudat,  in  einer  Endocarditis,  namentlich  häufig,  aber  in  einer 
Parenchymerkrankung  des  Herzmuskels  selbst,  einer  Myocarditis 
parenchymatosa  oder  interst  den  Grund  der  acuten  Goropensations- 
störung  (häufig  unter  urämischen  Symptomen)  anatomisch  klar  er» 
kennen  lassen.  Auf  die  Uebereinstimmung,  welche  unsere  Versuchs- 
resultate auch  in  diesem  Punkte  mit  den  Erfahrungen  der  mensch- 
lichen Pathologie  darbieten,  haben  wir  bei  der  Beschreibung  der 
histologischen  Herzveränderungen  schon  hingewiesen. 

Fassen  wir  jetzt  die  Ergebnisse  unserer  Versuche, 
soweit  sie  sich  auf  die  ausgleichenden  Vorgänge  direct 
beziehen,  zusammen,  so  haben  wir  bewiesen,  dass  der 
Ausfall  von  secernirendem  Nierenparenchym,  gleichgültig 
ob   durch    Schrumpfung,    Verfettung    oder   Exstirpation 
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herYorgebracht,  zunSchst  eine  compensatorische  Hyper- 
plasie der  anderen  (gesunden)  Niere  nach  sich  zieht,  dass 
diese  bei  jungen  Thieren  di«  Function  so  vollstftndig 
Übernimmt,  dass  trotz  der  Sussersten  Grade  der 
Schrumpfung  keine  Herzhypertrophie  eintritt«  Wir  fan- 
den ferner,  dass  bei  erwachsenen  Thieren  die  Hyper- 
plasie des  linken  Ventrikels  ebenfalls  nach  Schrumpfung, 
Verfettung  oder  Exstirpation  stets  dann  einsetzen  kann, 
wenn  die  Hyperplasie  der  anderen  Niere  nicht  ausreicht, 
das  Normalgewicht  der  bei  der  Harnbereitung  bethei- 
ligten Organe  zu  ergänzen.  Soli  die  Compensation  yoII- 
stllndig  sein,  so  muss  der  Grad  der  Herzhyperplasie  dem 
Defect  an  intactem  Nierengewicht  gleich  sein.  Wir  fan- 
den drittens,  dass  zum  Zustandekommen  der  Herzhyper- 
plasie ausser  der  Bedingung  der  mangelhaften  Nieren- 
function  noch  eine  Integrität  der  Gesammtconstitution 
und  eine  solche  der  Herzmusculatur  selbst  unerlSss- 
lich  ist. 

Obwohl  diese  Resultate  allein  uns  ausreichend  dünken,  alle  an- 
deren Factoren  als  ditf  Herabsetzung  der  Harnsecretion,  welche  zur 
Erklärung  der  Herzhypertrophie  herbeigezogen  worden  sind  (vornehm- 
lich die  Girculationsstörungen),  als  unzutreffend  zu  kennzeichnen, 
so  wollen  wir  doch  auf  die  Widerlegung  der  Trau be'schen  Theorie 
wegen  ihrer  grossen  Bedeutung  und  Verbreitung  noch  specieU 
eingehen. 

Traube  und  seine  Schüler  nehmen  an,  dass  bei  der  Nieren- 
schrumpfung 1)  die  verminderte  Wasserausscheidung,  2)  und  haupt- 
sächlich, die  durch  die  Verödung  zahlreicher  Gapillarbahnen  in  der 
Niere  erschwerte  Girculation  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  im 
Aortensystem  herbeiführen,  dadurch  eine  Mehranforderung  an  die 
Herzarbeit  stellten  und  so  dessen  Hypertrophie  bewirkten.  Abge- 
sehen von  den  negativen  Beweisen,  welche  sich  so  oft  am  Sections- 
tlsche  aufdrängen,  wenn  man  immer  wieder  Fällen  begegnet,  in 
denen  durchaus  nicht  der  Grad  der  Schrumpfung  dem  Grade  der 
Hypertrophie  entspricht,  so  ist  der  erste  Theil  der  Theorie  durch 
Cohnheim  und  Lichth  ei m's  Untersuchungen  über  Hydrämie  und 
hydrämiscbes  Oedem  vollständig  widerlegt,  der  andere  wenigstens 
stark  erschüttert  worden.    Wir  haben  einen  Theil  jener  Experimente 
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wiederholt  9  und  constatirt,  das«  das  eingeschaltete  Manometerrohr, 
wenn  wir  vorher  die  Bauchhöhle  eröffnet  hatten,  nicht  die  geringste 
Schwankung  erflhrt,  sobald  man  die  eine  Art  renalis,  sohald  man 
beide  oder  den  Stamm  der  Aorta  in  der  Höhe  der  ArterienabgSnge 
selbst  unterbindet  Nun  yeranstalteten  wir  sehr  zahlreiche  Mano- 
metermessungen in  der  einen  Carotis,  operirten  dann  die  Kaninchen 
nach  einer  der  angegebenen  Methoden,  und  warteten  Wochen  und 
Monate  ab,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  vielleicht  doch  im  Laufe  der 
Zeit  —  aus  bisher  unbekannten  Ursachen  —  jene  Drucksteigening 
im  Aortensystem  sich  bemerkbar  machen  würde,  welche  sich  wie 
der  rothe  Faden  durch  die  grosse  Literatur  der  Nierenpathologie 
hindurchzieht 

Umsonst I  In  keinem  einzigen  Falle  ergab  die  spätere  zweite 
Messung  eine  auch  noch  so  minimale  Druckerhöhung,  wir  erhielten 
mit  unserem  Quecksilbermanometer  Werthe  zwischen  95,  100  bis 
höchstens  120  Mm.  Es  sind  sSmmtliche  oben  aufgeführte  Thiere 
mit  Herzbypertrophie,  vorher  und  nachher  auf  ihren  Blutdruck  ge- 
prüft worden,  keines,  auch  No.  35  nicht,  ergab  eine  messbare 
Steigerung,  im  letzten  Falle  stand  die  Quecksilbersäule  sogar  beide 
Male  prMcise  auf  100,  also  einem  ganz  niedrigen  Niveau. 

Wir  constatirten  daher,  dass  weder  hohe  Grade  von 
Nierenschrumpfung')  noch  chronische  parenchymatöse 
Nephritis,  noch  Nierenexstirpation  in  langem  Zeitraum, 
innerhalb  dessen  sich  mächtige  HerzverMnderungen  be- 
reits eingestellt  haben,  eine  Steigerung  des  Arterien- 
druckes nach  sich  ziehen. 

Wir  haben  also  auch  diejenigen  Autoren  widerlegt,  welche  die 
physiologischen  Versuche  P.  Grtttzner's  und  Ustimowitsch's 
über  die  Harnsecretion  als  Beweis  citiren,  dass  mangelhafte  Haro- 
stoffausscbeidung  eine  Druckerböhung  im  Arteriensystem  bewirken 
müsste.  Wenn  man  die  Abhandlungen  im  Original  liest  und  findet, 
dass  die  Experimente  an  curarisirten  Hunden,  mit  Anwendung 
künstlicher  Respiration,  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  und 
endlich  unter  Einführung  sehr  grosser  Dosen  von  Harnstoff  gemacht 

')  Rierooter  war  auch  No.  4  mit  Exstirpalioo  der  rechten  Niere,  nachdem 
33  Tage  forher  die  linke  Niere  2  Stunden  lang  ahgeklemmt  worden  war  nnd 
bei  dem  sich  in  80  weiteren  Tagen  eine  exquisite  Granulamiere  mit  Inter- 
ftitieller  Blndegewebsbildong  entwickelt  hatte. 
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worden  sind;  wenn  man  ausserdem  findet,  dass  gleidizeitig  mit  der 
Ärterienverengerung  das  Herz  zu  stfirkerer  TbStigkeit  erregt  werden 
musste,  ja  dass  bei  Darreichung  von  Natron  nitricum,  das  bekannt- 
lich die  Herzaction  beschleunigt,  in  mehreren  Fällen  diese  Erregung 
ganz  allein  die  beginnende  Secretion  verursacht  haben  konnte^i  <)ft 
keine  Arteriencontraction  und  Drucksteigerung  eintrat,  so  wird  man 
wohl  aufhören,  diese  Versuche  in  dem  gebrfiuchlichen  Sinne  ta 
missdeuten.  Nur  wenn  wir  eine  directe  Erregung  des  Herzens 
durch  kleine  Harnstoffmengen  oder  durch  Natron  nitricum  annehmen, 
sind  jene  Resultate  zu  verstehen. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bebinderte 
Nierensecretion  zwar  ganz  zweifellos  die  Herzhypertrophie  verursacht, 
dass  diese  Hypertrophie  aber  nicht  auf  der  Basis  einer  arteriellen 
Drucksteigerung  beruht,  sondern  dass  die  kleinen  im  Blut  retinirteo 
Mengen  Harnstoffs  ebenso  wie  zuerst  die  intacte  ^iere,  so  nun  aueh 
das  Herz  zur  Mehrtbätigkeit  und  damit  zur  Hypertrophie  erregen* 
Wir  haben  uns  demnach  bestrebt,  dieser  Annahme  eine  Grundlage 
zu  schaffen,  durch  den  directen  Nachweis  einer  Herzerregung  bei 
Einverlieiben  ganz  geringer  Harnstoffmengen  unter  VerbSltnissen, 
welche  gleichzeitig  die  Einwirkung  auf  die  Arterien  controlireu  liessea. 

Bekanntlich  lässt  sich  die  Erhöhung  der  Herzaction  in  2  Fac* 
toren  zerlegen.  Einmal  kann  sie  (bei  starren  Röhren)  eine  Druck- 
steigerung hervorbringen,  das  andere  Mal  bewirkt  sie  eine  Erweite- 
rung der  zu  durchströmenden  Bahn,  eine  Dilatation  der  Arterien. 
Eine  Druckerhöhung  war  nicht  nachzuweisen,  und  so  mussten  wir 
die  Gefässweite,  beziehungsweise  die  Stromgeschwindigkeit  einer 
Prüfung  unterwerfen. 

Weil  es  uns  nun  bei  der  Geringfügigkeit  der  fraglichen  Unter- 
schiede  mit  der  Ludwig'schen  Stromuhr  nicht  gelang,  die  in  der 
Sphäre  dieses  Messinstrumentes  auftretenden  Veränderungen  der  Kr^is- 
laufsenergie  festzustellen,  so  kamen  wir  darauf  zurück,  durch  die  leitr 
liehe  Bestimmung  des  Ausflusses  aus  einem  Gefässquerschnitt  uns 
vergleichsfäbige  Zahlen  in  Beziehung  auf  die  Gesammtleistung  des 
linken  Herzens  als  Fiüssigkeitsmotor  zu  verschaffen.  Da  es  sieb 
naturgemäss  nur  um  ganz  geringfügige  Blutverluste  handeln  durfte, 
benutzten  wir  eine  derartige  Zusammenstellung,  dass  die  Funken 
eines  Dubois-Reymond'schen  Schlitteninductors  während  der  Zeit, 

>)  Vgl.  Ober  diesen  Ponkt  P.  Grfitzner.     PflQger'f  Ärcb.  Bd.  XI.  S.  382. 

ArohtT  f.  pathol .  Anat.  Bd .  LXXVII.  Bft.  3.  23 
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in  der  1  Gubikeentimeter  Blut  ausfloss^  den  Riiss  von  einer  gleich- 
mttssig  rotirenden  Metallwalze  wegschlugen,  und  wir  so  an  der  An* 
zahl  der  Puncte  wie  an  der  Lflnge  der  Zeichnung  ein  sicheres,  auch 
für  Bruehtheile  einer  Secunde  genaues  Zeitmaass  hatten.  Unser 
„Strommesser"  besteht  demnach  im  Wesentlichen  aus  einer  Mess* 
rOhre,  einer  rotirenden  Trommel  und  dem  Inductionsapparat.  Die 
MessrOhre,  von  der  wir  eine  Abbildung  in  natürlicher  Grösse  geben, 
hat  eine  leichte  gleichmSssige  Biegung,  um  so  die  fttr  die  Ver* 
meidung  von  Luftblasen  günstigste  Form  zu  schaffen,  und  ist  in 
ihrem  Anfangstheile,  wie  in  ihrem  Verlaufe  an  einer  nXher  bestimmten 
Stelle  bis  auf  2  Millimeter  lichter  Weite  verjüngt,  während  ihr 
Durchmesser  im  Uebrigen  ungef&hr  4  Mm.  beträgt.  Der  Anfangs- 
Iheil  ist  derart  eingerichtet,  dass  er  genau  auf  eine  kurze  und  weite 
Ganüle  passt,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  möglich  ist  nach  einander 
mehrere  Röhren  auf  die  den  Ausfluss  vermittelnde  Ganüle  zu  setzen. 
In  dem  verjüngten  Raum  an  diesem  Ende  der  Ganüle  stehen  sich 
2  Platindrähte  gegenüber,  welche  von  der  Seite  her  eingeschmolzen 
sind,  und  die  Rlectroden  für  den  Kreis  der  secundären  Rolle  bilden, 
in  welchem  sich  die  rotirende  Walze  befindet,  auf  der  durch  die 
Funken  die  Aufoeichnung  stattfindet,  sobald  das  einströmende  Blut 
den  Gontact  in  der  Röhre  herbeiführt.  Nun  fliesst  das  Blut  in  der 
Röhre  aufwärts,  bis  es  in  der  schon  erwähnten  zweiten  Verjüngung 
einem  Kupferdrathe  begegnet,  der  dem  electrischen  Strom  den  be- 
quemeren Weg  durch  die  Blutsäule  mit  Umgehung  des  bei  der 
Walze  zu  Oberwindenden  Luftwiderstandes  bietet,  —  und  in  diesem 
Momente  hören  die  Funken  an  der  Walze  auf. 

Der  Kupferdraht,  die  dritte  an  der  Röhre  befindliche  Electrode, 
ist  in  einem  durchbohrten  Korke  fixirt,  zum  Herausnehmen  ge- 
eignet, was  von  grossem  Vortheil  behufs  Reinigung  der  Messröhre 
ist,  und  wird  bis  an  eine  an  der  oberen  Verjüngung  befindliche 
Marke  eingeschoben,  die  sich  genau  an  der  Stelle  findet,  bis  zu  der, 
von  der  Spitze  der  Platinelectroden  an  gemessen,  1  Gubikeentimeter 
Flüssigkeit  reicht.  Die  Verjüngung  der  Röhre  und  mehrfache  Kali- 
brirung  ermöglichen  eine  sehr  genaue  Bestimmung  dieses  Punktes. 

Die  Einrichtung  der  metallenen  Walze  ist  derart,  dass  ihre  Axe 
ein  Schraubengewinde  trägt,  welches  während  der  Umdrehung  eine 
Verschiebung  in  axialer  Richtung  bewirkt,  indem  der  nach  dem 
Uhrwerk  gerichtete  Xbeil  in  entsprechender  Weise  eingerichtet  ist, 
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so  dass  sich  die  Axe  dem  Stande  der  Walze  entspi^bend  TerkQrat 
oder  verläogertf  wenn  das  Uhrwerk  die  Drehung  bewirkt 

Auf  dem  beigegebeneo  Schema  findet  sich  die  Leitung  der 
verbindenden  Drähte  angegeben.  Als  Electricitätsquelle  diente  ein 
Bunsen'sches  Element;  der  Schlittenapparat  bat  5000  Windungen 
und  ist  mit  allen  Vervollkommnungen  versehen,  welche  eine  genaue 
Stellung  des  Hammers  behufs  Erzielung  einer  regelmttssigen  Anzahl 
von  Unterbrechungen  ermöglichen. 

Die  zum  Versuche  benutzte  Arterie  war  regelmässig  eine  der 
Carotiden  und  wurde  das  Blut  vor  dem  Versuche  mit  einer  Klemm* 
pincette  von  der  Ganüle  abgehalten.  Sowie  der  Gontact  an  den 
oberen  Rupferdrathe  erfolgte,  unterbrach  die  Klemme  den  Ausfluss 
wieder.  Da  die  GanQle  sehr  weit  war  (ly,  Mm.)  um  auch  den 
weitetesten  Kaninchencarotiden  gerecht  zu  werden,  so  bot  ihre  Ein* 
fQbrung  bei  kleinen  und  schwächlichen  Thieren  naIOrlich  grosse 
Schwierigkeiten,  die  sich  jedoch  durch  Anwendung  eines  passendem 
Mandrins  überwinden  Hessen. 

Die  Complicirtheit  der  pi*actischen  Ausführung  dieses' Versuches 
erfordert  stets  die  Thätigkeit  von  zwei  Personen  und  namentlich  die 
grösste  Sorgfalt  beim  Halten  der  Hessröhre,  resp.  der  Ausflusscanüle, 
bei  der  jegliche  Zerrung  des  Gefässes  vermieden  werd^  muss,  was 
mit  hinreichender  Sicherheit  erst  nach  längerer  Uebung  gelingt. 

Da  wir  bei  der  Construction  des  Apparates  von  der  Voraussetzung 
ausgegangen  waren,  dass  ein  Verlust  von  einigen'  Gubikcentimetern 
Blut  ein  für  die  manometrischen  Verhältnisse  indifferenter  Vorgang 
sei,  so  ist  ein  Resultat  unserer  Versuche  von  dem  grOssten  Inter- 
esse, weil  es  in  präcisester  Weise  die  Empfindlichkeit  des  Strom- 
messers charakterisirt.  Es  ergab  sich  nebmlich  constant,  dass  der 
zweite  Cubiccentimeter  Blut  zum  Ausfliessen  ein  30tel  bis  25tel  der 
Zeit  mehr  brauchte,  als  der  erste  in  Anspruch  genommen  hatte. 
Grössere  Blutverluste  ergaben  dem  entsprechend  eine  bedeutendere 
Verringerung  der  in  der  Zeileinheit  ausfliessenden  Blutmenge. 

Der  in  der  beschriebenen  Form  für  Kaninchen  eingerichtete 
Apparat  ist  bei  einer  entsprechenden  Vergrösserung  der  C^nQle 
und  der  Messröhre  auch  für  Hunde  der  verschiedenen  Grössen  an- 
wendbar. 

Für  unsere  Kaninchenversuche  bewährte  sich  der  Strommesser 
in  seiner  jetzigen  Gestalt  als  vollkommen  sicher,  und  waren  wir 
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sdion  fiberrascbt  ttber  die  Empfindlichkeit  des  Messapparates,  wel- 
cher den  Verlust  von  1  und  2  Gm.  Blut  deutlich  markirte,  so  waren 
wir  noch  mehr  erstaunt,  dass  wir  die  Wirkung  unserer  Exstirpa- 
tionen  ausnahmslos  in  dem  von  uns  vermutheten  Sinne  aufgeieichnet 
finden.  Wir  stellten  zuerst  an  ganz  jungen,  dann  an  filteren  Thie- 
ren  einen  Versuch  an,  bemerkten  die  LSnge  der  Funkenzeichnung 
auf  der  berussten  Rolle,  zahlten  gleichzeitig  die  Punkte')«  machten 
nSchsten  Tages  die  Nephrotomie  und  nach  ferneren  24  Stunden  eine 
zweite  Strommessung.  HStten  wir  bei  dieser  Versuchsanordnung  na- 
mentlich bei  den  8 wöchentlichen  Thieren  nach  dem  doppelten  Blut- 
yerlust  eine  Abnahme  der  Blutgeschwindigkeit  gefunden,  so  hätte  ans 
dieser  Erfolg  nicht  Wunder  nehmen  dQrfen,  statt  dessen  war  in  jedem 
Falle  eine  merkliche  Verkürzung  der  Zeichnung,  Verringerung  der 
Funkenzahl,  d.  h.  eine  Strombescbleunigung  zu  constatiren.  Z.B. 

No.  43.  Ente  MeMaog  in  der  Moken  Carotis  giebt  00  Mm.  70  Ponkte.  Naeh 
24  St.  NIereDezatirpation. 

Nach  wfedeniin  24  Stunden  r.  Carotis  21  Mm.  23  Pankte. 
No.  44.    I.  Tag  88  Mm.  69  Punkte.    II.  Tag  Ezstirp.  einer  Niere.    III.  Tag 
20  Mm.  19  Ponkte. 

No.  46.    I.  Tag  1.  Carotis  106  Mm.  89  Ponkte.     (Es  war  ein  starker  Blot- 
terlost  forhergegangen.)    II.  Tag  Nierenezstirpation.    III.  Tag  39  Mm.  46  Punkte. 
No.  47.    1.  Tag:    1.  Versoch  37  Mm.  36  Ponkte. 

2.  Versoch  47  Mm.  47  Pookte. 
II.  T^  Ezstirpation.     III.  Tag  Strommesser  25  Mm.  25  Punkte. 
No.  48.    I.  Tag:    1.  Versoch  22  Mm.  24  Ponkte. 

2.  Versuch  24  Mm.  26  Ponkte. 
II.  Tkg  NierenezstirpaUon.    Am  IV.  Tag  ein  Versoch  12  Mm.  11  Punkte. 
No.  51.     I.  Tag  r.  Carotis  I.  Vers.  18  Mm.  20  Pookte. 

II.  Vers.  30  Mm.  31  Ponkte. 
11.  Tag  Eistirp.  einer  Niere.     III.  Tag  I.  Carotis  14  Mm.  17  Ponkte. 

Von  den  Controlfersochen  sei  No.  49  genannt,  weicher  leigt,  dass  keine 
coUaterale  Erweiterung  der  anderen  Carotis,  sondern  wirklich  die  Nierenexstirpation 
die  Strombetchleonigung  bewirkt 

I.  Tag.    Strommesser  xeigt  ffir  die  r.  Carotis 

L  Versoch  23  Mm.  22  P. 
II.  Versoch  25  Mm.  24  P. 
UL  Tag.    L.  Carotis 

I.  Versoch  20  Mm.  21  P. 
IL  Versoch  24  Mm.  29  P. 

*)  Die  doppelte  Messung  ist  deshalb  noch  xoferllssiger,  weil  dadorch  kleine 
Differeoxen  in  der  Rollenomdrehoog  und  in  der  Häufigkeit  der  Stromuoter- 
brechnngen  contioHrt  ond  corrigirt  werden  können. 
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Mit  diesem  Strommesser  baben  wir  oun  auch  bei  einigen  Tbie- 
ren,  welche  bereits  eine  ausgebildete  Herzbypertrophie  hatten,  Ver- 
suche gemacht.  Hierbei  stellt  sich  heraus,  dass  nicht  immer  der 
stärkeren  Hypertrophie  die  grössere  Slromgeschwindigkeit  entspricht, 
sondern  dass  es  noch  wesentlich  darauf  ankommt,  wie  beschaffen 
die  Herzmusculatur  ist 

No.  30.  Ein  grosses  graaas  altss  Thier  words  dareh  EitttrpttloD  einer  Niere 
beraobt  Gew.  8,0.  Nach  15  Tagen  warf  das  Thier  5  gesoode  JoDge.  Nach 
70  Tagen  ergiebt  das  Manometer  einen  Carotideodrock  fon  nor  100  Hg.  Mm.  Der 
Strommesser  dagegen  eine  rapide  Geschwindigkeit  8  Mm.  11  Punkte.  Darauf  wird 
das  Kaninchen  getodtet,  die  andere  Niere  wiegt  9,7  Grm.,  das  Ben  5,0  Gnn. 
Indei  2,7.     Das  Hers  ist  ySllig  intact. 

Das  mehrfach  citirte  Thier  No.  35,  dessen  Mahometerdruck 
100  Hg.  Mm.  ergab,  hatte  nur  eine  Slromgeschwindigkeit  von  46  Mm. 
43  Punkte,  bei  einem  Index  von  1,21.  Dies  ist  wohl  nur  durch 
die  starke  Myocarditis  zu  erklären. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  directe  Injection  kleiner  Dosen 
Harnstoff  ebenfalls  eine  Verstärkung  der  Herzaction  bewirkt,  welche 
sich  nicht  in  einer  DruckerhOhung,  sondern  in  einer  Strombe- 
schleunigung, d.  h.  in  einer  Erweiterung  des  Arterienquerschnittes 
kundgiebt. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Endergebniss,  so  haben  wir  nach- 
gewiesen, dass  die  mangelhafte  Harnausscheidung  eine  direct  er- 
regende Wirkung  auf  das  Herz  ausQht,  dass  diese  so  lange  an- 
dauert, bis  eine  Hyperplasie  der  gesunden  Niere  die  volle  Function 
wieder  übernimmt  (junge  Thiere),  dass  sie  zu  einer  Hyperplasie  der 
Herzwand  führt,  wenn  die  andere  Niere  nur  einen  Theil  des  Paren- 
chymausfalles  deckt  (alte  Thiere).  Die  Wirkung  der  verstärkten 
Herzaction,  beziehungsweise  des  hyperplastischen  Ventrikels  auf  die 
Circulation  besteht  bei  intacten,  nicht  sclerotischen  Arterienwan- 
dungen (wie  bei  allen  Kaninchen)  nicht  in  einer  Druckerhöhung, 
sondern  in  einer  Dilatation  aller  Rörperarterien.  Für  die  Niere 
speciell  ist  daher  der  Effect  ein  Contact  grosserer  Mengen  arte- 
riellen Blutes  mit  dem  verringerten  Gebiet  intacter  HarnkanSIchen, 
wodurch  dasselbe  Ergebniss  erzielt  wird,  wie  durch  den  Contact 
von  weniger  Blut  mit  einer  grösseren  secernirenden  Fläche. 


346 
Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  ?II. 

Flg.  3.  Darttellong  des  Strommeisers.  Die  Metsrohre  in  naturiicher  Grosae  mit: 
Ei  and  E,  Platioelectrodeo,  E,  Kopferdrabt  ale  3.  Clectrode,  M  Marke  bia 
za  welcber  der  Kapferdrabt  elogeechobeo  wird.  Scbematiecbe  Darstdloog 
der  ElectricUittqnelle:  B  Bonsen'schea  Element,  P  primäre  Rolle, 
S  aecondSre  Rolle.  In  einem  Viertel  der  natOrlicbeo  Grösse;  Der  gra- 
phische Apparat,  W  Die  berasste  Metallwaize  darch  welche  der  Strom 
.mittelst  des  stellbaren  Zeicheostiftes  Z  hindarchgeleitet  wird.  U  Daa  Uhr- 
werk, welches  die  Walie  treibt 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Die  Nieren  des  Tbieres  No.  1.  Linke  Niere  hochgradige  Atrophie  am  80. 
Tage  nach  der  Operation,  Gewicht  1,8  Grm.  Rechte  Niere  desselbeo 
Tbieres,  Gew.  6,5  Grm. 

Fig.  2.  b  Das  hypertrophische  Hert  fon  No.  36  im  Gewicht  von  6,3  Grm.  und  a  das 
nicht  hypertrophiache  des  ebenso  grossen  Parallelthieres  4,8  Grm.  schwer. 

Fig.  3.  Mikroskopischer  Schnitt  darch  die  atrophische  Niere  in  Fig.  1.  Siehe  Text 
Seite  322. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Angiosareome. 

Von  Dr.  F.  Maurer, 

xweitem  AMistenten  am  pAthologUch-anatomiachen  Inatltate  su  Heidelberg. 

(Hierxa  Taf.  IX.) 


Der  meist  so  verschiedeDartige  und  complicirte  Bau  der  Angio- 
sareome, der  bis  vor  Kurzem  zu  so  differenten  Deutungen  dieser 
Geschwülste  von  Seiten  ihrer  Beobachter  geführt  hat,  dürfte  es  er- 
wünscht erscheinen  lassen  einige  zu  dieser  Gattung  gehörige  Ge- 
schwülste vorzuführen,  welche  sich  einmal  durch  eine  verh&Uniss- 
mässig  einfache  und  klare  Structur,  dann  aber  auch  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  eine  exquisite  Melanose  ihrer  zelligen  Elemente  sie 
unzweifelhaft  als  Sarcome  charakterisirt. 

In  neuester  Zeit  ist  es  KolaczekO  gewesen,  der  in  der  dan- 

kenswerthen  Absicht  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Gylindrome 

und   der  ihnen  verwandten  Geschwülste  endgültig  zu  entscheiden, 

wiederum  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Angiosareome  hingelenkt  hat. 

*)  Ueber  das  Angiosareom.    Dentache  Zeitschrift  f.  Ghimrgie.  Bd.  IX. 
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Er  sucht  in  einer  sehr  eingehenden  Besprechung  des  bisher  beob- 
achteten Materials  den  Nachweis  zu  führen,  dass  diese  so  verschieden- 
artig gedeuteten  Tumoren  meist  auf  eine  sarcomatöse  Erkrankung  der 
Blutgeftfsse  zurückzuführen  seien.  Es  liegt  mir  fern,  mich  auf  eine 
weitläufige  Besprechung  seiner  sehr  umfassenden  und  verdienstvollen 
Arbeit  einzulassen;  ich  möchte  nur  bemerken,  dass  meines  Erachtens 
das  Gebiet  der  Angiosarcome  ein  beschrankteres  ist  als  dies  Kolaezek 
anzunehmen  geneigt  scheint 

Die  drei  Geschwülste,  welche  ich  hier  vorführen  möchte,  stam- 
men aus  der  Sammlung  des  hiesigen  pathologischen  Instituts;  sie 
sind  mir  von  Herrn  Prof.  Arnold  gütigst  zur  Veröffentlichung  über- 
lassen worden. 

Bei  zweien  dieser  Tumoren  habe  ich  leider  keine  genaueren 
Daten  über  den  Sitz  und  die  klinischen  Erscheinungen  eruiren  kön- 
nen; der  eine  war  bezeichnet  „Melanosarcom  der  Haut^,  der  andere 
amelanotisches  Angiosarcom  der  Regio  parotidea^.  Die  genaueren 
Notizen  über  den  dritten  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Braun,  erstem  Assistenten  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 

Fall  1.  Der  kugelige,  nur  ao  eiozelnen  Stellen  mit  knolligen  Äaswächsen  fer- 
eehene  Tumor  bat  die  Grosse  eines  starken  Apfels.  Ein  Dritttheil  seiner  Oberfl&cbe 
ist  mit  einem  nabesu  kreisrunden,  anscbeinend  normalen  Hantlappen  bedeckt,  wel- 
cher nur  an  einer  zehnpfennigstuckgrossen  Stelle  mit  einem  schwarzen  Schorfe  be- 
deckt ist,  wahrend  die  übrigen  Theile  der  Geschwulst  einen  dicken  fibrösen  Ueber- 
zug  besitzen,  welcher  sie  Qberall  von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  haben  muss. 

Schwarze  Geschwulstmassen  sieht  man  an  einzelnen  weniger  dichten  Stellen 
der  Kapsel  durchschimmern.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Grundfarbe  des  Tumors 
ein  tiefes  Schwarz,  welches  hier  und  da  in  ein  mehr  oder  weniges  helles  Gran 
Qbergeht,  und  von  einigen  dunkelgelben,  schmalen  nnd  nnregelmlsslgen  Zflgen 
durchsetzt  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  die  dunkelsten  Stellen  der  Geschwulst  mehr  in  der  Nahe 
des  normalen  Hautlappens  gelegen,  welcher  sich  stellenweise  mit  Leichtigkeit  fon 
der  Geschwulstmasse  abheben  Issst,  während  er  an  anderen  Stellen  durch  tief- 
schwarze  BlndegewebszQge  mit  jener  in  ionigerem  Zusammenhange  steht,  (n  ahn- 
licher Weise  verbreiten  sich  auch  von  der  Kapsel  aus  tbeils  dunklere,  theils  beller 
pigmentirte  Bindegewebszöge,  welche  grössere  und  kleinere  Geschwnlstpartien  nm- 
scbliessen. 

An  den  helleren  Abschnitten  der  Geschwulst  überzeugt  man  sich,  dass  die  von 
den  Bindegewebssepten  eingeschlossenen  Hassen  weiter  nichts  sind,  als  BQndel  fei- 
ner Schlfloche  von  der  Dicke  eines  starken  Zwirnsfadens,  welche  von  dem  Schnitt 
tbeils  Ifings,  theils  quer  getroffen  sind.  An  den  hellsten  Stellen  hängen  sie  ganz 
locker  zusammen,  haben  ein  weissliches  Aussehen  und  zeigen  zwischen  sich  eine 
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nor  gaox  tplrliche  EiospreDgaog  mit  Pigment.  Mit  dem  Deberhandnehmeo  der 
PigmentiinDg  wird  aach  daa  GefGge  dieaer  SchiSache  ein  viel  feateres,  sie  hingen 
immer  dichter  zosammen;  der  Farbe  nach  anteracheiden  sie  sich  immer  weniger 
fon  dem  sie  umgebenden  Stutzgewebe,  und  an  den  tiefschwarzen  Stellen  wird  man 
nur  noch  dnrch  ganz  vereinzelte  weissliche  Streifchen  oder  Pünktchen  daran  er- 
innert, daaa  dieaea  derbe  und  compacte  Gewebe  ans  einzelnen  Schläuchen  zusam- 
mengesetzt ist 

In  den  Raodpartien  ist  die  Consistenz  der  Geschwulst  derb,  sie  wird  nach 
der  Mitte  zu  immer  weicher. 

Mikroskopisch  (Tat  IX.  Fig.  1  u.  2)  erweisen  sich  die  erwähnten  Schlauche 
als  kleinste  Blutgefässe  mit  colossal  verdickten  Wandungen ;  dass  es  sich  hier  wirk- 
lich um  Blutgefllsse  handelt,  beweisen  die  massenhaft  daringelegenen,  noch  voll- 
kommen gefärbten  rothen  Blutkörperchen.  Bei  der  Mehrzahl  derselben  liegen  in 
der  Umgebung  des  verdickten  Endotbelschlaochs  reichliche  kleine  runde  Zellen ;  die 
Ädventitia  besteht  aus  einem  dicken  Mantel  grosser  runder  zelliger  Elemente  mit 
feingrannlirtem  Protoplasma,  grossem,  dunklem,  oft  doppeltem  Kern,  mit  einfachem 
und  zuweilen  doppeltem  Kemkörperchen. 

Die  tbeils  im  Längsschnitt,  theils  im  Querschnitt  getroffenen  Schläuche  hängen 
vermittelst  eines  feinfaserigen  Bindegewebes  zusammen,  in  welchem  grosse  Rund- 
nnd  Spiodelzellen  eingestreut  liegen.  An  der  Peripherie  der  Schläuche  nehmen  die 
Rundzellen  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt  an. 

An  den  helleren  Stellen  der  Geschwulst,  und  zwar  vorwiegend  in  den  hier  ge- 
legenen breiteren  Bindegewebsziigen  befinden  sich  Pigmentmassen,  die  zum  Theil 
«US  runden  oder  spindelförmigen  Conglomeraten  feinster  Pigmentkorneben  besteben, 
theils  pigmenthaltige  Zellen  sind,  in  welchen  neben  den  feinen  Pigmenteinstreuungen 
ein  grosser  Kern  mit  grosster  Deutlichkeit  vortritt.  Solche  Pigmentzellen  finden 
sich  auch  in  dem  lockeren  Stroma  zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  und  hier 
und  da  in  der  Wandung  der  Schläuche. 

Je  mehr  wir  uns  den  Randpartien  der  Geschwulst  nähern,  in  denen,  wie  er- 
wähnt, das  Pigment  reichlicher  ist,  desto  schwieriger  wird  auch  die  Unterscheidung 
der  einzelnen  Schläuche;  an  den  äussersten,  der  Haut  oder  der  fibrösen  Kapsel 
anliegenden  Abschnitten  ist  die  Pigmentirong  des  hier  stärkeren  StGtzgewebes  und 
der  Schläuche  selbst  eine  so  intensive,  dass  es  nicht  möglich  ist,  aus  der  schwarzen 
Masse  Irgend  welche  Gebilde  herauszuerkennen. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  unter  dem  Hautlappen  finden  sich  kleinere  und 
grössere  Pigmentmassen  in  schmalen  Zögen  angeordnet,  die  der  Oberfläche  parallel 
laufen;  sie  bilden  eine  dfione  Schicht,  die  plötzlich  in  die  schwarze  Geschwulst- 
masse übergeht  Ein  etwaiger  Zusammenhang  der  Schlauche  mit  den  Hautgefitssen 
lässt  sich  wegen  der  starken  Pigmentiruog  nicht  nachweisen.  Das  Ghorium  und 
die  oberen  Eptdermislagen  sind  vollständig  frei,  nur  die  unterste  Schicht  des  Rete 
Malpighii  zeigt  leicht  bräunliche  Färbung. 

Aus  dem  plgmentirten  Zellgewebe  senken  sich  anfangs  breite,  gefässfQhrende 
Bindegewebszflge  In  dieGescbwulstmasse;  sie  theilen  sich  in  immer  feinere  Septen, 
welche  von  Sarcomzellen  in  regelmässiger  Anordnung  umrahmt  werden,  wodurch 
alveolenartige  Räume  entstehen.     An  anderen  Stellen   lässt  sich  genau  verfolgen, 
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wie  ein  io  der  Mitte  eioei  solchen  Septom  gelegenes  Blutgefiss  sich  theilt,  fon 
einer  immer  duooer  werdenden  BiodegewebMcbicht  amschloeten  wird,  am  schliess- 
lich io  mehrere  fon  Sarcomzellen  nmgebeoe  Capillargefasse,  die  Schlftnche,  zo  zer- 
fallen. Das  lockere  Stfltzgewebe  zwischen  den  einzelnen  Schiaachen  geht  ebenfalls 
von  den  BiodegewebszQgen  aas. 

Die  makroskopisch  als  gelbliche  Zage  erscheinenden  Stellen  sind  grossere  Blat- 
eitravasate,  (n  denen  neben  gnt  erhaltenen  rothen  Blotkorp^rehen  zahlreiche  mnd- 
liehe  Pigmentschollen  nmherliegen. 

Ans  drei  dicht  neben  einander  liegenden  seichten  Vertiefangeo  der  fibrösen 
Kapsel  lassen  sich  kleine,  völlig  von  der  Geschwolstmasse  getrennte  Reste  einer 
acinosen  Druse  heraasheben,  welche  mikroskopisch  keine  weitere  Abnormität  zei- 
gen, als  eine  kleinzellige  Infiltration  in  den  nach  dem  Tnmor  hin  gelegenen  Ab- 
schnitten» 

Es  bandelt  sich  hier  um  eine  Geschwulst,  welche  vorwiegend 
aus  einem  Gonvolut  sarcomalOs  erkrankter  kleinster  Gefflsse  besteht, 
die  in  Form  grosserer  und  kleinerer,  durch  ein  bindegewebiges 
Gerüst  vereinigter  Bündel  angeordnet  sind.  Ich  möchte  diese  Ge- 
fSsse  für  Capillaren  ansprechen,  weil  ihre  Wandung  trotz  ihrer  be- 
deutenden Dicke  keine  nachweisbaren  Muskelelemente  enthält.  Um 
den  etwas  verdickten  Endothelschlauch  finden  wir  eine  reichliche 
Menge  kleiner  Zellen  von  dem  Charakter  lymphoider  Elemente, 
offenbar  Wanderiellen,  welche  durch  die  Wandung  des  Gapiilarrohrs 
ausgetreten  sind. 

Diese  Anhäufung  von  weissen  BlutkOrpern  in  der  Adventitia 
von  Gefässen  ist  bekanntlich  eine  bei  Entzttndungsvorgängen  häufige 
Erscheinung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  auch  im  Verlauf  von 
Prozessen,  welche  in  letzter  Instanz  zur  Geschwulstbildung  führen, 
getroffen  werden. 

Zunächst  dieser  ZelUage  finden  sich  ohne  weitere  Begrenzung 
grosse  sarcomatöse  Zellen,  die  sich  der  reichlichen  Kerntheilung  zu 
Folge  in  reger  Proliferation  befinden  müssen,  und  einen  didten  Zell- 
mantel um  die  Capillaren  bilden. 

In  wie  weit  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  auch  die  lym- 
phoiden  Zellen  vermöge  der  Vermehrung  ihres  Protoplasma  und 
weiterer  Kerntheilung  an  der  Proliferation  der  sarcomatösen  Zellen 
betheiligt  sein  könnten,  dürAe  bei  dem  vorliegenden  Tumor  nicht 
zu  entscheiden  sein;  denn  es  findet  sich,  obwohl  die  lymphoiden 
Zellen  und  Sarcomzellen  dicht  bei  einander  liegen,  doch  nirgends 
ein  nachweisbarer  Uebergang  der  ersteren  in  letztere  vor. 
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Wo  diese  kleinen  Zellen  fehlen,  sitzen  die  Sarcomzellen  direet 
dem  Bndotbelschlauch  an. 

Ich  möchte  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  jener  lymphoideo 
Zellen  als  Ausdruck  verschiedener  Entwickelungsstadien  der  Schläuche 
ansehen,  in  der  Art,  dass  der  Entwickelungsprozess  bei  den  Schläu- 
chen, an  welchen  ivir  jene  nicht  finden,  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten ist  Ein  weiterer  Umstand,  der  mir  für  diese  Annahme  zu 
sprechen  scheint,  ist  der,  dass  wir  diese  lymphoiden  Zellen  ganz 
vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  weitesten  Lumina  finden,  wäh- 
rend wir  sie  bei  den  engsten,  eben  nur  angedeuteten  Lichtungen 
vermissen ;  diese  letzteren  dürften  verödeten  Capillaren  entsprechen. 
Auch  finde  ich  die  Pigmentanhäufungen  in  der  Wand  der  letztge^ 
nannten  Schläuche  reichlicher  als  bei  jenen. 

Wir  dürfen  den  Tumor  nach  dem  gegebenen  Befund  mit  dem 
Namen  „Angiosarcoma  melanoticum^  belegen. 

Es  fragt  sich:  wober  hat  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  ge- 
nommen? Von  deracinösen  Drüse,  welche  als  ein  durch  die  Rapsel 
von  der  eigentlichen  Geschwulstmasse  völlig  getrenntes  Anhängsel 
erscheint,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht.  Wir  haben  an  einer 
Stelle  einen  innigen  Zusammenhang  der  Hautbedeckung  mit  der 
Geschwulst  constatirt;  doch  ist  die  Haut,  wie  wir  uns  mikroskopisch 
überzeugen  konnten,  vollständig  normal;  denn  die  leichte  Färbung 
des  Rete  Malpighii  dürfte  nicht  als  pathologisch  anzusehen  sein. 
Erst  im  subcutanen  Zellgewebe  treten  Pigmentmassen  auf,  welche 
in  die  Geschwulstmasse  übergehen :  wir  dürfen  daher  wohl  den  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  in  jenes  verlegen. 

Der  Prozess  begann  als  eine  mit  Pigmentirung  einhergebende 
Proliferation  der  Bindegewebszellen,  welche  sieb  nach  mehreren 
Richtungen  hin  weitergestaltete;  sie  führte  zur  Bildung  eines  binde- 
gewebigen Stülzgerüstes  von  vorwiegend  alveolärem  Habitus,  zu 
einer  massenhaften  Neubildung  von  kleinsten  Blutgefässen  und  zur 
Proliferation  von  zelligen  Elementen,  welche  vorwiegend  an  die 
Wandung  der  neugebildeten  Gefässe  gebunden,  einen  exquisit  sar- 
comatösen  Charakter  haben. 

Ich  glaube  nicht  allzusehr  zu  Gunsten  des  angiosarcomatösen 
Charakters  der  Geschwulst  zu  urtheilen,  wenn  ich  die  Meinung  aus- 
spreche, dass  auch  diejenigen  Stellen  dieses  Gepräge  tragen,  an 
denen  wir  nur  einfache,   anscheinend   solide  Bindegewebsstränge 
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innerhalb  eines  regelmftsaig  um  sie  gelagerten  Zeilmaniels  finden; 
es  dürfte  sich  wohl  hier  um  verödete  Gapillaren  bandeln.  Es  be- 
stärkt mich  hierin  noch  der  Umstand,  dass  wir  diese  Stellen  in  un- 
mittelbarer Nähe  stärkerer  Bindegewebszttge,  also  älterer  Theile  der 
Geschwulst  vorfinden. 

Was  endlich  die  Pigmentirung  anlangt,  so  tritt  uns  diese  in 
verschiedener  Weise  entgegen:  ihrer  Localität  nach  vorzugsweise 
in  den  BindegewebszQgen  und  dem  lockeren  Stützgewebe,  auch 
innerhalb  des  Zellmantels  der  Schläuche,  und  dann  in  den  makro- 
skopisch im  Tumor  als  gelbliche  Stellen  gekennzeichneten  Blutextra- 
vasaten.  In  den  erstgenannten  Theilen  finden  wir  das  Pigment  vor- 
zugsweise in  Gestalt  feinster  Körnchen  in  wechselnder  Menge  an 
Zellen  gebunden,  in  den  Blutexlravasaten,  als  feinkörnige  Anhäu- 
fungen von  Blutfarbstoff  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  pigmen- 
tirten  Zellen. 

Bekanntlich  hat  die  Frage  nach  dem  Entstehen  des  Pigments 
melanotischer  Geschwülste  zu  verschiedenen  Meinungen  Anlass  ge- 
geben. Man  liess  das  Pigment  nur  aus  ausgetretenem  Blutfarbstoff 
entstehen,  wie  neuerdings  wieder  Putiata');  von  anderer  Seite 
wurde  diese  Annahme  gänzlich  verworfen,  indem  man  auf  chemischem 
Wege  den  Nachweis  führte,  dass  das  Pigment  melanotischer  Ge- 
schwülste eben  nicht  eisenhaltig  ist. 

Nach  dem  mikroskopischen  Befund  möchte  icb  mich  dahin  aus- 
sprechen, dass  es  sich  bei  der  vorliegenden  Geschwulst  um  eine 
doppelte  Art  der  Pigmentirung  handelt,  um  eine  selbständige  Pig- 
mentbildung innerhalb  der  Bindegewebs-  und  Sarcomzellen  selbst, 
und  um  kleinere  Anhäufungen  von  ausgetretenem  Blutfarbstoff, 
welche  ihrer  äusseren  Form  nach  die  grösste  Aebnlichkeit  mit 
grossen  pigmentirten  Rundzellen  haben,  die  innerhalb  der  Binde- 
gewebszüge,  in  denen  wir  ja  auch  reichliche  Gefässe  finden,  vor- 
zugsweise aber  in  den  Blutextravasaten  umherliegen.  Für  die  erst- 
genannte Art  spricht  das  Vorkommen  von  feinkörnigem  Pigment  in 
den  grossen  Sarcomzellen  neben  deren  deutlich  sichtbarem  Kern, 
in  solchen  Abschnitten  der  Geschwulst,  welche  von  den  Blutextra- 
vasaten weit  entfernt  liegen. 

Bei  gleicher  Dicke  der  Schicht  scheint  mir  auch  die  Nüancirung 
der  beiden  Farbstoffe  eine  verschiedene  zu  sein:  die  feinkörnigen 
*)  Diem  Ärcb.  Bd.  69.  S.  262. 
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AnsammluDgen  des  Blutfarbstoffs  haben  ein  mehr  gelbliches  Colo- 
ritf  das  der  Pigmeatkörnchen  ist  deutlich  braun. 

Am  intensivsten  ist  die  Pigmentirung  in  den  breiten  Binde^ 
gewebszOgen  und  den  in  ihrer  Umgebung  gelegeneu  Schläuchen;  sie 
nimmt,  je  schmSler  die  BindegewebszUge  werden,  ab.  Demnach 
dürfte  ein  höherer  Grad  der  Pigmentirung  dem  höheren  Alter  einer 
Geschwulstpartie  entsprechen. 

Fall  II.  Der  noch  TorhaDdeoe  nnregelniattig  gestaltete  Deberrest  der  Geschwolit 
(erat  in  MQIler'echer  Flflssigkett,  epftter  in  Alkohol  gehörtet)  bat  die  GrSiie  einer 
Walloase.  Zam  Zweck  der  Unteraachang  wurde  echoo  frfiher  an  vencbiadenen 
Stellen  das  Innere  der  Geschwalet  freigelegt,  so  daas  die  Oberfläche  nur  noch  an 
zwei  Seitenflichen  kenntlich  ist  Die  eine  stellt  eine  derbe,  etwa  2  Mm.  dicke 
Bindegewebshülle  dar;  die  andere  hat,  durch  Auflagerung  von  kleinen  Bindegewebs- 
strängen,  ein  rauhes,  zottiges  Aussehen.  In  Verbindung  mit  den  Biodegewebszotten, 
aber  nicht  In  innigem  Zusammenhang  mit  der  eigentlichen  Geschwnlstmasse  steht 
ein  erbsengrosser  Best  einer  acinosen  Drflse. 

Die  Consisteni  der  Geschwulst  ist  derb,  ihr  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt 
ein  sehr  buntes,  marmorirtes.  In  dem  Gentrnm  liegt  eine  brannrothe  nnregelmSssIg 
gestaltete  Masse  von  j  Cm.  Breite,  welche  nach  mehreren  Seiten  hin  Ausläufer  bis 
nahe  an  die  Peripherie  sendet.  Sie  wird  in  Millimeterbreite  von  einem  schwanen 
Saum  umrahmt,  der  zahlreiche  kurze  Fortsätze  in  das  umgebende  Gewebe  aus- 
sendet. Die  Fortsetzung  jener  schwarzen  Zacken  bilden  bräunliche,  schwach  an- 
gedeutete Zöge,  welche  auf  der  Durchschnittafllche  der  Geschwulst  graogelbe,  welss- 
licbe  oder  brännliche  Geachwulstpartien  umgeben. 

Auf  einem  anderen  Durchschnitt  ist  die  Färbung  eine  durchweg  graue  mit 
zahlreichen  weisslichen  punkt-  und  streifenförmigen  Einsprengungen,  welche  vrle 
die  gleicbgefärbten  Partien  der  anderen  Schnittfläche  etwas  durchscheinend  sind. 

Die  mikroskopische  Uotenochuog  ergiebt,  dass  die  centrale  braune  Masse  ein 
grosseres  Bluteztravasat  ist,  welches  zahlreiche  feinkörnige  oder  rundlich  schollige 
Massen  von  ansgetretenem  Blutfarbstoff  durchsetzen  und  ein  schirarzpigmentiiter 
Bindegewebszug  einrahmt,  der  zahlreiche  Capillargelifse  und  zvrischen  den  einzelnen 
FibrillenzOgen  längliche  Belhen  aneinandergelagerter  rother  Blutkörperchen  und 
lympholder  Zellen  enthält 

Auch  die  feineren,  von  dem  eben  besprochenen  Bindegewebszug  ausstrahlenden 
Septen  enthalten  zahlreiche  gut  erhaltene  rothe  Blutkörperchen;  auch  sie  zeigen 
Pigmentirung  innerhalb  ihrer  zelligen  Elemente  und  umschliessen  alveolenartig 
grössere  und  kleinere  rundliche  Bäume,  deren  Inhalt  von  bald  geradlinigen,  bald 
gekrümmten  und  mit  Ausläufern  versehenen  Zflgen  von  Granolationszellen  gebildet 
wird,  welch'  erstere  ihren  Ausgang  von  den  Blndegewebssepten  nehmen  (Tat  IX. 
Fig.  3).  Bald  haben  diese  Zöge  die  Breite  von  2  bis  3  Zellen,  bald  liegen  so 
reichliche  Massen  von  Zellen  aneinander,  dass  jene  stellenweise  eine  ziemlich  be- 
deutende Breite  erlangen.  Die  Umkleidung  jener  Zellstränge  bildet  eine  mehrfache 
Lage  von  grossen  Bundzellen,  die  in  der  zunächst  anliegenden  Zellraihe  so  dicht 
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aneioancler  gelagert  find,  dass  sie  sich  gegenseitig  a1>p]atteo;  es  resalürt  daraas  eine 
mehr  cylindriscbe  Zellform.  In  der  Äze  jeoer  Strioge  findet  man,  je  nach  deren 
Gestalt,  einfache  Reihen  oder  randliche  Anhänfangen  von  rothen  Blutkörperchen 
innerhalb  eines  deotUchen  Endothelschlanchs. 

Wir  haben  hier  offenbar  neugebildete  Gapillaren  vor  uns, 
welche  neben  kleinzelliger  Infiltration  ihrer  Wand  auch  eine  sarco- 
matOse  Umwandlung  derselben  zeigen.  Durch  Zerzupfen  oder  durch 
Druck  mit  dem  Deckglas  lassen  sie  sich  leicht  von  einander  trennen, 
besitzen  aber  stets  die  beschriebene  Schichtung.  Ihr  Ursprung  aus 
den  feineren  GelKsschen  der  Bindegewebszüge  lässt  sich  mit  Leichtig- 
keit verfolgen. 

Interessant  ist  das  Verhalten  der  Sarcomzellen.  Diejenigen, 
welche  zunächst  den  lymphoiden  Zellen  liegen,  sind,  wie  ich  schon 
oben  sagte,  seitlich  etwas  comprimirt;  durch  diese  Zunahme  des 
HOhendurchmessers  bekommen  sie  eine  etwas  cylindriscbe  Gestalt 
Ihr  Protoplasma  ist  feingekOmt,  der  Rem  gross  und  enthält  ein 
oder  zwei  Kernkörperchen. 

Die  zweite  Zellenreihe  besteht  aus  mehr  rundlichen  Elementen; 
sie  geht  ziemlich  regellos  in  die  darauffolgenden  Zellreihen  über, 
deren  gewöhnlich  etwa  vier  übereinander  liegen.  In  dieser  zweiten 
Reihe  ist  das  Protoplasma  der  meisten  Zellen  noch  gut  erhalten;  es 
nimmt  mit  Leichtigkeit  Farbstoffe  an,  ebenso  der  Kern.  Die  Zellen 
zeigen  in  der  Nähe  ihres  äusseren  Conlours  eine  leichte  Einstreuung 
feinster  Pigmentkörnchen. 

An  einzelnen  der  Zellen  macht  sich  eine  Veränderung  in  der 
Weise  bemerkbar,  dass  Vacuolen  in  ihne»'  auftreten,  welche  in  den 
nun  folgenden  Zellenreihen  immer  häufiger  und  umfangreicher  wer- 
den. Dabei  sind  die  Kerne  grösser,  weiterhin  spärlicher,  sie  neh- 
men nur  noch  wenig  Farbstoff  auf,  der  stärker  pigmentirte  Proto- 
plasmarest färbt  sich  Überhaupt  gar  nicht  mehr. 

Während  an  einzelnen  Zellen  das  Protoplasma  in  dem  Maasse 
schwindet,  dass  nur  feine  pigmentirte  Ringe  die  ursprünglichen 
Zellcontouren  darstellen,  Ringe  welche  stdlenweise  eingerissen  sind 
und  die  Begrenzung  grösserer  Lücken  bilden,  welche  der  Grösse 
von  zwei  bis  drei  unveränderten  Zellen  entsprechen,  findet  man  an 
anderen  Stellen  grössere  Schollen  eines  ungefärbten,  aber  deutlich 
granulirten  und  leicht  pigmentirten  Protoplasma,  bei  denen  es  sich, 
wegen  des  Fehlens  eines  Kerns,  schwer  sagen  lässt,  ob  sie  durch 
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Zusaramenfliessen  des  Protoplasma  mehrerer  Zellen  oder  durch 
Quellung  eines  einzigen  ZellkOrpers  entstanden  sind. 

Da  die  einzelnen  Capillarschläuche  ohne  Zwischengewebe  mit 
ihren  veränderten  Süsseren  Wandungszellen  an  einander  stossen,  so 
bilden  die  fadenförmigen,  in  einander  greifenden  Protoplasmareste 
zwischen  je  zwei  Scblftuchen  ein  netzartiges  Geflecht. 

Stehen  zwei  kleinzellige  SchlStiche  weiter  von  einander  ab,  in- 
dem ihre  grosszellige  UmbQllung  reichlicher  gewuchert  ist,  so  kann 
das  ganze  Gesichtsfeld  (Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3)  von  der  netzartigen 
Zeichnung  eingenommen  werden;  und  da  -die  Vacuolenbilduog  bei 
Weitem  die  Bildung  von  Protoplasmaschollen  Überwiegt,  so  erschei* 
nen  diese  Stellen  trotz  der  Pigmentirung  der  ProtoplasmafSden  und 
der  hier  und  da  eingestreuten  Kerne  durchsichtig;  sie  dürften  auch 
den  makroskopisch  leicht  durchscheinenden  Stellen  der  Geschwulst 
entsprechen. 

Die  Intensität  der  Pigmentirung  der  Zellen  und  der  Proto- 
plasmareste ist  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  sehr  verschiedene; 
sie  wechselt  zwischen  einer  leichten  Bestäubung  und  einer  intensiv 
braunen  Färbung. 

In  kleinen  Blutaustritten  zwischen  den  Schläuchen  finden  wir 
neben  zahlreichen  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  grossere 
und  kleinere  rundliche  Pigmentschollen.  Besonders  reichlich  finden 
sich  diese  neben  autochtonen  Pigmentmassen  innerhalb  der  Binde- 
gewebszellen selbst,  in  den,  wohl  in  Folge  ihres  Gefässreichthums, 
an  Blutextravasaten  so  reichen  breiteren  Bindegewebszttgen. 

Es  ist  schwer  Über  den  Ursprung  dieser  Geschwulst  etwas  Be- 
stimmtes auszusagen;  obwohl  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Drüsen* 
rest  ein  ganz  lockerer  ist,  so  dürfte  doch  das  interacinOse  Binde- 
gewebe der  Drüse,  der  Parotis,  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  sein;  möglicher  Weise 
war  der  Uebergang  des  Drüsengewebes  in  die  Geschwnistmasse  an 
einem  jetzt  nicht  mehr  vorhandenen  Bruchstück  nachzuweisen. 

Fall  III.  Friedrich  S.,  42r  Jahre  alt,  bemerkt  teil  15  Jahren  an  der  Volaraeite 
dea  rechten  Vorderarmt  in  der  Gegend  dea  Handgelenke  eine  Anachwelloog ,  die 
ohne  bekannte  Ursache  entstand.  Bis  tnm  Jahre  1870  blieb  dieselbe  ohne  Ver- 
anderang  bestehen,  auch  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit  an  veranlassen.  In 
Folge  einer  Verwondong  der  linken  Band  war  der  Kranke  von  September  bis  Weih- 
nachten an  das  Bett  gefesselt;  während  dieser  Zeit  begann  die  Geschwulst  der 
rechten  Hand  zn  wachsen  und  bedeutend  schmerzhaft  zn  werden.     Es  worde  des- 


355 

halb  tSgltch  eine  Morphtomti^ectioD  gemacbt,  womit  mao  bis  lam  Jahre  1875  fort* 
fuhr,  wo  dann  die  Empfiodlicbkeit  io  grota  warde,  daes  mao  tiglich  4  Eiospritzan- 
geo  macheo  mosate.  Pat.  aocbt  deshalb  HQIfe  In  der  hiesigen  Klinik  (am  20.  An- 
gnst  t877). 

Pat.  sieht  aufgeregt  ans;  bei  dem  Versnehe  die  Geschwulst  an  der  rechten 
Hand  xn  berühren  znckt  er,  unter  Zeichen  der  höchsten  Angst,  heftig  zasamnen; 
es  ist  unmöglich  die  Haut  tu  berfihreo.  Dicht  Aber  dem  Handgelenk  sieht  man 
eine  Oache,  etwa  zweithalergrosse  Geschwulst  Starke  Venen  ziehen  Über  sie  hin- 
weg; comprimirt  man  diese  höher  oben,  so  fernrsacben  sie  durch  ihre  Anschwel- 
lung mehr  Schmerzen;  diese  werden  bedeutend  geringer,  wenn  man  die  Hand 
suspendirt,  zugleich  erscheint  auch  die  Geschwulst  kleiner. 

Operation  am  22,  August.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Narcoee  findet  man 
eine  weiche,  etwas  gelappte,  an  einzelnen  Stellen  etwas  fettere  Geschwulst.  Die 
Haut  Ober  ihr  ist  uuferindert. 

Die  Geschwulst  wird  durch  einen  Schnitt  in  der  Lingsaze  des  Arms  ezstir- 
pirt  Sie  zeigt  einen  lappigen  Bau;  die  einzelnen  Lappen  sind  linsen-  bis  höh- 
nen gross. 

Durch  die  Geschwulst  ferlief  die  auf  das  Aeusserste  verdSnnte  Sehne  des 
M.  palmaris  long.;  abwIrts  war  sie  fon  einzelnen  Fasern  der  kleinen  Danmen- 
muskeln  bedeckt,  die  durchtrfennt  wurden.  Unten  Hess  sie  eich  ?  om  Ligam«  caqpi 
volare  rein  ablösen;  auch  zwischen  die  Mm.  flezor  carpi  radial,  und  flezor  digit 
common,  war  sie  gewuchert,  sie  konnte  jedoch  auch  fon  hier  rein  entfernt  werden. 

Man  konnte  sehen  wie  einige  Nerren  in  sie  hinein-  und  wieder  austraten. 

Vereinigung  der  Wunde  mit  Nfihten;  antiseptischer  Compressionsferband.  — 
Pat.  wird  am  5.  September  gehellt  entlassen. 

Das  forliegende  Alkoholprlparat  der  Geschwulst  (erste  Härtung  in  Mfiller*scher 
Fiflssigkelt)  hat  eine  plattgedrflckte,  im  Allgemeinen  linglich  Tiereckige  Form 
(LSnge:  4^  Gm.,  Breite;  2(  Cm.,  Dicke:  1  Cm.);  es  besteht  aus  einem  Goufolut 
von  circa  gSnsekleldlcken ,  derb  elastisch  anzufühlenden  Schlftuchen,  welche  durch 
leicht  zerrelssliche  faserige  Bindegewebsmassen  mit  einander  terbunden  sind.  Neben 
diesem  die  einzelnen  Schliuche  einbauenden  Bindegewebe,  linden  wir  den  Tumor 
als  Ganzes  fon  einer  dQnnen,  membranösen  Bindegewebslage  umgeben;  er  zeigt, 
entsprechend  den  Windungen  der  Schliuche,  eine  höckerige  Oberillche.  • 

Ein  grösserer  Schlauch,  welcher  an  der  einen  Seite  die  Begrenzung  der  Ge- 
achwolst  bildet,  ragt  noch  in  der  Linge  eines  Ceotimeters  frei  Aber  diese  hinaus. 
Femer  sieht  man  wie  auf  der  einen  Seite  ein  dünner  Strang  zerfaserten  Sehnen* 
gewebes  und  ganz  fereinzelte  Sehnenfasem  in  Verbindung  mit  der  lockeren  binde- 
gewebigen Umhdllung  sich  zwischen  den  Schläuchen  in  das  Innere  der  Geschwulst 
einsenken,  und  wie  an  feiner  anderen  Stelle  aich  ein  Geftss,  dessen  Lumen  Ober 
2  Mm.  Durchmesser  hat,  direct  In  einen  Schlauch  fortsetzt 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  einen  ffcherigen 
Bau,  entsprechend  den  mdst  mndllchen  Querschnitten  der  SchlSuehe,  welche  ton 
einer  hellen  Zwischensubstant  umrahmt  sind  und  selbst  fon  weissllehen,  etwas 
durchscheinenden  Zögen  durchsetzt  werden.  Es  liegen  thelis  in  dem  Zwischen- 
gewebe, oder  in  den  welsalichen  Zögen  innerhalb  der  Schliuche,  thelis  lollstindig 
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isoliit  Innerhalb  der  Sobstanz  der  SchlSoche  GefllN^Qersehnitte,    von    deneo  der 
groeste  einen  Dorehmeseer  von  circa  1  Mm.  besitzt. 

Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  ans  einer  xnm  Theit  feinfaserigen, 
theils  völlig  stractnrlosen  Grnndsubstanz,  in  welcher  zahlreiche  Gefasse  nnd  vo-- 
schieden  gestaltete  Gruppen  von  kleinen  randlichen  Zellen  mit  grossem  Kern  ood 
schmalem,  sehr  hellem  Protoplasmasanm  eingebettet  sind. 

Am  übersichtlichsten  ist  die  Stmctnr  der  Geschwulst  an  HämatozylioprSpt- 
raten,  weil  die  Grundsobstanz  und  die  gleich  naher  zu  besprechende  Adventitia  der 
Geftsse  farblos  bleiben;  beide  werden  darch  Essigsäure  ganz  leicht  getrübt. 

Betrachten  wir  den  Querschnitt  eines  Schlauches,  so  finden  wir  denselben  zu- 
nSchst  von  einem  lockeren,  feinfaserigen  Bindegewebe  eingehüllt,  dem  stellenweise 
Querschnitte  von  Sehnenfasem,  und  kleinere  mehr  flach  angeordnete  Gmppen  von 
Nervemfasern  beigemischt  sind. 

In  lockerem  Zusammenhang  mit  dieser  UmhQIlung  steht  nun  die  eigentliche 
Grundsubstanz  des  Schlauches,  welche  in  den  peripheren  Abschnitten  stark  streifig       ^ 
ist,    gelbliche  Färbung    zeigt   und  von  zahlreichen,   übrigens  vereinzelt    liegenden 
spindelförmigen   und  runden  Zellen  durchsetzt  ist,   welche  letztere  den  oben  ge- 
schilderten Charakter  der  zeiligen  Elemente  der  Zellengroppen  tragen. 

Nach  der  Mitte  hin  wird  die  Grundsobstanz  immer  heller,  ärmer  an  Fasern 
und  vereinzelten  Zellen,  bis  sie  endlich  in  dem  Centrum  des  Schlauches  fast  ganz 
glashell  wird  und  hier  nnd  da  eine  eingestreute  Zelle  aufweist.  Wie  wir  sahen, 
liegen  in  den  peripheren  Abschnitten  dieser  Grundsubstanz  grössere  ond  kleinere, 
im  Allgemeinen  mehr  rundlich  gestaltete  Gruppen  der  oben  geschilderten  Rund- 
Zellen,  welche  jene  an  Masse  fiberwiegen.  In  der  Mitte  des  Querschnitts  ändert 
sich  dieses  Verhältniss  in  der  Weise,  dass  die  Zellengmppen  viel,  kleiner  werden, 
eine  unregelmässige  Form  bekommen  nnd  nur  vereinzelt  in  der  ausgebreiteten 
Grundsubstanz  anzutreffen  sind. 

Die  äusserst  reichlichen  Gefässe  zeigen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Wir 
finden  in  den  peripheren  Abschnitten  neben  kleinen  arteriellen  Geflissen  zahlreiche  weite, 
zum  Theil  spaltförmige  Lumina  mit  deutlichem  Endothel  und  einer  normal  dicken 
feinfaserigen  Adventitia,  wie  sie  kleineren  Venen  zukommt.  Andere  gleichweite  Lich- 
tungen zeigen  in  der  Adventitia  eine  reichliche  Einlagerung  von  den  beschriebenen 
Ruodzelien.  Femer  finden  wir  viel  kleinere  Gefissbildungen  derart,  dass  mehrere 
Lagen  von  Rundzellen  mantelartig  einen  Kanal  mit  engem  Lumen  und  deutlichem 
Endothelschlauch  umgeben,  oder  nur  eine  einfache,  höchstens  doppelte  Rundzellen* 
reihe  einen  geradellnig  oder  ganz  eigenthflmlich  gewunden  verlaufenden  Endothel- 
schlauch  nmgiebt,  dessen  Lumen  eben  ein  rotbes  Blutkörperchen  passiren  läaat. 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  des  Querschnitts  nähern,  desto  seltener  werden  die 
weiten,  von  einer  dünnen  Adventitia  umgebenen  Lumina;  wir  finden  jetzt  Geftaae 
von  dem  Kaliber  kleinster  Arterien  mit  kreisrundem  Lumen,  aber  einer  im  Verhält- 
niss zu  diesem  colossal  verdickten  Wand,  welche  ein  ganz  besonderes  Verhalten  In 
der  Welse  darbietet,  dass  sie  bei  einzelnen  Gelassen  eine  deutliche  conceniriscb« 
Streifung  zeigt,  während  sie  bei  anderen  eine  glashelle  HSUe  um  den  Endothelscblaach 
bildet  Eine  Ringmusenlatnr  lässt  sich  in  dem  Mantel  dieser  verdickten  Geffias« 
nicht  constatiren.    Während  sich  bei  einzelnen  dieser  GeÜsse  ausser  dem  suta  sehr 
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deatlicheo  EDdothelschlaocb  keinerlei  geformte  Elemente  in  der  verdickten  Wand  anf- 
weieen  lassen,  siebt  man  zahlreiche  Uebergänge  derart,  dass  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  Schicht  von  Randzelien  den  central  gelegenen  Endotbelschlancb  umgiebt  nnd 
ihrerseits  wieder  von  dem  dicken  Ringfasermantel  amhöllt  wird,  in  welchem,  na- 
mentlich in  dessen  peripheren  Abschnitten  runde  oder  leicht  spindelförmige  Zellen  in 
immer  grösseren  Abst&nden  von  einander  entfernt  eingeschlossen  sind  (Taf.  IX.  Fig.  4). 

Die  derartig  veränderten  Gefässe  verlaufen  bald  geradelinig,  bald  in  ganz  eigen- 
thümlichen  schraubenförmigen  Windungen  und  geben  zahlreiche  kleinere  Aeate  ab, 
welche  zum  Theil  dieselben  Veränderungen  zeigen,  theilweise  ein  etwas  anderes 
Verhalten  darbieten,  indem  sie  bei  einem  verhältnissmissig  viel  dünneren  Binde- 
gewebsmantel  eine  reichlichere  Zelllage  um  den  Endothelschlauch  zeigen.  Man  kann 
weiterhin  verfolgen  wie  der  faserige,  beziehungsweise  hyaline  Mantel  vollständig  ver- 
schwindet und  aus  dem  sellreichen  Schlauch  durch  weitere  TheUung  mehrere  kleine 
capill&re  Gefässchen  entstehen,  welche  nur  eine  Zellreihe  beiderseits  um  den  Endo- 
thelschlauch aufweisen  und  sich  unter  Bildung  zahlreicher  Windungen  in  die  Zelf- 
gruppen  verlieren. 

Entsprechend  der  im  Centrum  ausgesprochensten  hyalinen  Umwandlung  der 
Grundsubstanz  finden  wir  auch  an  dieser  Stelle  die  stärkste  hyaline  Verquellung 
der  Gefissschläuche,  deren  Wandung  sich  übrigens  durch  ihre  etwas  dunklere  Farbe 
und  ihre  deutlich  erkennbaren  parallelen  Gontonren  aus  jener  herausheben. 

Die  Lumina  aller  bisher  beschriebenen  Gefassbildungen  enthalten  wohlerhalteoe 
rothe  Blutkörperchen,  einige  nur  wenige,  andere  sind  vollständig  damit  angefüllt. 

Betrachtet  man  die  Zellengruppen  genauer,  so  präsentiren  sich  einzelne  von 
ihnen  als  mehr  oder  weniger  reichlich  aneinandergelagerte  und  durch  eine  hyaline 
Substanz  verbundene  Zellen ;  andere  erweisen  sich  als  Convolute  von  eng  aneinander 
liegenden  Schlingen  von  Gapiilaren,  die  in  reichlicher  Menge  im  Längs-  und  Quer- 
schnitte getroffen  sind.  Die  meisten  Zellengruppen  zeigen  diese  Bildung  aus  Gefassen 
nur  an  ihren  Randpartien,  während  sie  mehr  nach  der  Mitte  hin  aus  einfach  an- 
einander gelagerten  Zellen  zu  bestehen  scheinen. 

Bemerkenswerth  ist  eine  leicht  gelbliche  Färbung  vieler  dieser  Zellengruppen, 
die  durch  rothe» Blutkörperchen  bedingt  zu  sein  scheint;  denn  wir  sehen  solche 
zwischen  den  Zellen  vielfach  zn  Tage  treten. 

Es  siad  drei  Bestandtheile  der  vorliegenden  Geschwulst,  welche 
unser  Augenmerk  vorwiegend  auf  sich  ziehen :  das  Stroma,  die  auf- 
fallend reichlichen  neugebildeten  Gefttsse  und  die  runden  zelligen 
Elemente. 

Was  das  erstere  anlangt  —  wir  gehen  hier  wieder  von  der 
Betrachtung  eines  einzelnen  Schlauches  aus  ~  so  fanden  wir  das- 
selbe in. den  peripheren  Abschnitten  deutlich  fihrillär,  undurchsich- 
tig, reich  an  Bindegewebszellen;  nach  dem  Centrum  hin  wurde  es 
ärmer  an  Fasern  und  Zellen,  zugleich  durchsichtiger;  es  ging  hier 
eine  Umwandlung  ein,  welche  wir  als  „schleimig'*  bezeichnen  ktfn- 

AiühlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXVU.  Hft.  3.  24 
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nen.  Dieser  Prozess  bleibt  indessen  nicht  auf  die  Grondsubstanz 
allein  beschränkt,  er  erstreckte  sich  auch  auf  die  darin  einge- 
betteten GefSsse,  und  zwar  auf  deren  adventitiale  Bekleidung. 
Diese  zeigt  je  nach  der  Localitfit  dieselben  Grade  der  Umwandlung 
wie  die  Grundsubstauz.  Sie  ist  vor  Allem  stark  verdickt,  bezie- 
hungsweise verquollen,  an  den  einen  Geissen  faserig  und  undurch- 
sichtig, an  anderen  vollständig  glasig  metamorphosirt  Während  eine 
Reihe  von  Gefässen  ausser  ihren  verdickten  degenerirten  Adventitien 
mit  vereinzelt  eingestreuten  Rund-  und  Spindelzellen  in  der  Axe  nur 
einen  einfachen  Endothelschlauch  aufweisen,  zeigen  andere  um  die- 
sen herum  eine  einfache  oder  doppelte  Lage  dieser  Zellen,  auf 
Vielehe  dann  die  stark  verdickte  feinfaserige  oder  völlig  hyaline 
Adventitia  folgt  Weiterhin  finden  wir  in  der  Grundsubstanz  Ge- 
fössbildungen  in  der  Art,  dass  um  einen  Endothelschlauch  eine 
ein-  oder  mehrfache  Lage  von  Rundzellen  gruppirt  iet,  welche  jeder 
weiteren  Umhüllung  entbehrt 

Diese  letzterwähnten  capillären  Gefässe  gehen  theils  direct  in 
die  Zellengruppen  Ober,  theils  lösen  sie  sich  nach  Bildung  von 
zahlreichen  eng  aneinander  liegenden  Schlingen  in  die  Zellenmassen 
auf.  Es  besteht  demnach  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  den 
Gefässen  und  den  Zellengruppen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  eben  geschilderte  Structur  möchte  ich 
die  Geschwulst  als  Angiosarcoma  myxomatosum  auffassen. 

Ihren  Ursprung  dürfen  wir  im  subcutanen  Zellgewebe  suchen. 
Nachdem  sie  längere  Zeit  einen  indiilerenten  Charakter  getragen, 
vielleicht  nur  aus  Granulationszellen  und  einem  lockeren  Binde- 
gewebe  bestanden  hatte,  nahmen  diese  Elemente  einen  specifiscben 
Charakter  an.  Die  Granulationszellen  wandelten  sich  zu  Bindege- 
webszellen —  zur  Bildung  des  Stroma  —  und  zu  Sarcomzellen  um, 
welche  letztere  sich  zu  grösseren  Gruppen  ansammelten.  Daneben 
wurden  aber  auch  die  Gefässe  des  subcutanen  Zellgewebes  in  aus- 
gedehntester Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  vermehrten  sich 
ganz  auflßillend,  ihre  Wandungsbestandlheile  nahmen  sogleich  einen 
ganz  specifisch  sarcomatösen  Charakter  an,  der  durchweg  zu  einer 
sehr  zellreichen  Umhüllung  der  Endothelschläuche,  zur  Bildung  von 
dicken  Zellschläuchen  geführt  haben  würde,  wenn  nicht  ein  secun- 
därer  degenerativer  Prozess  das  Stroma  und  mit  ihm  auch  die 
neugebildeten  Gefässe  befallen  hätte.    Dass  er  erst  aufgetreten  ist, 
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nachdem  die  Ausbildung  der  zellreichen  Perithelmfintel  der  GefMsse 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  zeigen  uns  die  neugebildeten  Gefässe, 
welche  mit  einem  von  mehreren  Zelllagen  gebildeten  Perithel  um- 
bQllt  sind.  Dem  entsprechend  finden  wir  diese  am  häufigsten  an 
den  Debergangsstellen  des  faserigen  Stroma  in  das  hyaline. 

Die  Entscheidung  über  den  vorwiegend  arteriellen  oder  venösen 
Charakter  der  neugebildeten  Gefässe  dOrfte  —  und  zwar  zu  Gun- 
sten des  letzteren  —  die  klinische  Beobachtung  Jiefern,  dass  die 
Geschwulst  bei  Compression  der  oberhalb  gelegenen  Venen  anschwoll, 
beim  HochhSngen  der  Hand  dagegen  bedeutend  an  Grösse  abnahm. 

Die  bedeutende  Scbmerzhafligkeit  der  Geschwulst,  welche  sich 
je  nach  der  BlutfUlle  vermehrte  oder  verringerte,  dürfte  in  Verbin- 
dung mit  den  im  Zusammenhang  mit  der  Geschwulstmasse  stehen- 
den Hautnerven  zu  bringen  sein.  Wir  finden  bierin,  wenigstens 
fttr  die  vorliegende  Geschwulst,  ein  anatomisches  Substrat  für  die 
bei  Shnlichen  Geschwülsten  so  bftufig  beobachtete  bedeutende  Schmerz- 
haftigkeit. 

So  verschiedenartig  auch  die  Structur  der  drei  vorliegenden 
Tumoren  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  so  dürfen  wir  sie 
doch  den  Ängiosarcomen  zuzählen,  jener  Gruppe  von  Geschwülsten, 
welche  bekanntermaasssen  gerade  wegen  der  Mannichfaltigkeit  der 
Bilder,  welche  ihre  einzelnen  Repräsentanten  darbieten,  zur  Auf- 
stellung verschiedener  Geschwulstarten,  der  Gylindrome,  Siphonome, 
Schleimcancroide  u.  s.  w.  Veranlassung  gegeben  hat. 

Nachdem  Rolaczek  in  so  eingehender  Weise  die  ganze  hier- 
hergehörige Literatur  zusammengestellt,  und  die  für  die  meisten 
dieser  Geschwülste  so  charakteristische  schleimige  Umwandlung  der 
Gefässumhüllungen  besprochen  hat,  halte  ich  es  für  überflüssig,  die 
so  oft  behandelte  Cylindromfrage  hier  wieder  zu  berühren.  Ich 
möchte  nur  einige  beachtenswerthe  Punkte  an  den  vorgeführten 
Tumoren  kurz  hervorheben. 

Nach  ihrem  Ursprungsorte  sowohl,  als  auch  nach  dem  Cha- 
rakter ihrer  zelligen  Elemente  dürfen  wir  sie  als  Sarcome  bezeich- 
nen. Für  die  beiden  ersten  spricht  weiterhin  dafür  die  Melanose 
der  Zellen  und  des  Stroma.  Allen  gemeinsam  ist  die  eminent  reich- 
liche Neubildung  von  Blutgefössen,  deren  Wandlungen  einen  ganz 
exquisit  sarcomatösen  Charakter  tragen,  und  welche  ausserdem,  wie 
bei  dem  letzteren,  eine  schleimige  Umwandlung  erfahren. 

24» 
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Die  beiden  ersten  Tumoren  unterscheiden  sich  wesentlich  da- 
durch von  dem  letzten,  dass  die  Wandung  ihrer  neugebildeten  Ga- 
pillaren  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration  zeigt  Die  Frage: 
welcher  Ursache  diese  Wanderzellen  —  denn  als  solche  darf  man 
sie  wohl  auffassen  —  ihren  Ursprung  verdanken,  ob  einer  entzünd- 
lichen Reizung  und  grösseren  Durchlässigkeit  der  GefSsswand,  habe 
ich  oben  schon  berührt  Es  fragt  sich  nur,  welche  Dignität  wir 
ihnen  weiterhin  zuschreiben  dürfen;  werden  sie  einfach  mit  dem 
allmühlichen  Schwinden  des  Neubildungsreizes  wieder  resorbirt,  oder 
sind  sie  die  Träger  einer  weiteren  formativen  ThStigkeit,  indem  sie 
sich  zu  Sarcomzellen  umwandeln?  BillrothOi  der  diese  klein- 
zellige Infiltration  der  GefKsswandung  bei  UebergangsgefSssen,  klei- 
nen Arterien  und  Venen,  beobachtet  hat,  spricht  sich  folgender- 
maassen  darüber  aus:  „Die  ueuentstandenen  kleinen  runden  Zellen, 
die  sich  überall  bilden,  wo  überhaupt  eine  Neubildung  stalthaben 
soll,  können  in  dieser  primSren  Form  bleibend  sich  in  grossen 
Massen  anhäufen  ....  Diese  Zellgruppen  sind  ferner  der  Boden 
einer  Entwickelung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz,  die,  wenn 
sie  faserig  bleibt,  eine  einfache  Verdickung  der  Adventitia  oder 
hyalin  degenerirend  eine  Adventitia  von  Schleimgewebe  hervor- 
bringt ....  Die  circumscripten  Zellwucherungen  bilden  sich  zu 
höheren  Geweben  um,  so  dass  Sarcome,  Carcinome  daraus  her- 
vorgehen .  .  .  .^ 

In  ähnlicher  Weise  drückt  sich  auch  Arndt')  aus;  er  beob- 
achtete bei  einer  Geschwulst,  die  er  als  „Carcinom  der  Pia  mater^ 
bezeichnet  hat,  in  dem  subadventitialen  Lymphraume  Anhäufungen 
von  kleinen  runden  Zellen,  die  er  für  weisse  Blutkörperchen  an- 
sieht; er  spricht  ihnen  die  Eigenschaft  zu,  durch  Vermehrung  des 
Protoplasma  zu  grossen  Bindegewebszellen  anwachsen  zu  können, 
oder  sich  in  Epithelieo  oder  „epithelioforme^  Zellen  umzuwandeln 
und  dadurch  eine  helerologe  Neubildungen  hervorzubringen.  Mit 
welchem  Rechte  diese  aus  lymphoiden  Zellen  hervorgegangenen  zel- 
ligen Elemente  gerade  für  Epithelien  angesprochen  werde,  will  ich 
hier  nicht  näher  erörtern. 

Zur  Beantwortung  der  obigen  Frage  kann  ich  aus  der  Beob- 

■)  Archif  f.  Heilkoode  Bd.  III.  S.  59.    Ueber  eine  eigentbumliche  gelatinöse  De- 
generation der  Rleinhirnrinde. 
*)  Dieies  ArchW  Bd.  51.  S.  501. 
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achtung  der  yorliegeoden  Tumoren  weiter  nichts  sagen,  als  dass 
ich,  trotz  der  bedeutenden  Masse  lymphoider  Zellen,  nirgends  eine 
deutliche  Umwandlung  dieser  in  andere  Elemente  beobachten  konnte. 

Ob  diese  Zellen  innerhalb  eines  abgegrenzten  subadventitialen 
Raumes  gelegen  sind,  vermag  ich  für  meine  Fälle  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen;  jedenfalls  konnte  ich  durch  Druck  mit  dem 
Deckglase  keinerlei  Verschiebung  derselben  innerhalb  eines  abge- 
grenzten Raumes  hervorbringen,  wie  dies  Arndt  gelungen  ist;  auch 
scheint  mir  ihr  Zusammenhang  mit  den  sarcomatösen  Ädventitial- 
zellen  ein  so  inniger,  dass  ich  mich  eher  gegen  das  Vorhandensein 
eines  solchen  Raumes  aussprechen  möchte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  dritte  Tumor  wegen  der 
hyalinen  Degeneration  des  Stromas,  des  eigenthümlichen  Verhaltens 
der  zahlreichen  neugebildeten  GefSsse  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sarcomzellen. 

BezQglich  der  hyalinen  Umwandlung  der  GefSsse  kann  ich  Fol- 
gendes aus  meinen  PrSparaten  entnehmen.  Bei  den  GefSssen,  deren 
Wandungen  noch  nicht  den  höchsten  Grad  der  Verquellung  erlitten 
haben,  finde  ich  zun&chst  um  den  Endothelschlaucb  eine  ein-  oder 
mehrfache  Lage  von  dicht  an  einander  liegenden  Rundzellen,  welche 
nach  der  Peripherie  hin  weit  auseinander  rficken ;  sie  behalten  aber 
stets,  wenn  auch  die  eine  oder  andere  eine  leicht  spindelförmige 
Gestalt  annimmt,  einen  deutlich  contourirten  Protoplasmasaum,  der 
im  Vergleich  zu  den  innerhalb  der  grösseren  Zellgruppen  gelegenen 
Zellen  keineswegs  verbreitert  erscheint. 

Nach  diesen  Bildern  muss  ich  annehmen,  dass  die  eigenthüm- 
liche  Veränderung  der  Gefässe  so  vor  sich  gegangen  ist,  dass  der 
Prozess  der  schleimigen  Verquellung  in  dem  Stroms  zwischen  den 
Gefässen  begann  und  von  hier  auf  die  Intercellularsubstanz  der 
äussersten  Zellreihen  der  sarcomatösen  Gefässmäntel  übergriff.  Die 
Intercellularsubstanz  quoll  auf,  trieb  die  Zellen  auseinander  und 
während  der  Prozess  nach  der  Axe  des  Gefässes  zu  immer  weiter 
fortschritt,  gingen  zahlreiche  dieser  Zellen  zu  Grunde. 

Arndt  O9  der  eine  ähnliche  Verquellung  der  Gefässe  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  fand,  dass  es  die  Zellen  selbst  waren, 
welche  verquollen;  er  deutet  wenigstens  grössere,  einen  Kern  ein- 

')  Dieses  Archiv  Bd.  41.   S.  461.     Eine   eigeothQmliche   Entartaog   der   Hirn- 
gefasse. 
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schliessende  hyaline  ScboUeD,  die  deutlich  begrenzt  waren,  als  das 
verquollene  Protoplasma. 

Dass  wir  die  Entstehung  der  Rundzellengruppen  zum  Theil  aus 
Granulationszellen  ableiten  dürften,  habe  ich  schon  oben  angedeutet; 
es  bieten  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  viele  Zellengruppen 
eigenthUmliche  Bilder  dar,  welche  vielleicht  anzunehmen  berechti- 
gen, dass  sie  aus  zu  Grunde  gegangenen  Capillaren  hervorgegangen 
sind;  dass  die  die  Capillaren  umhüllenden  Sarcomzellen,  nachdem 
der  Gefhsshabitus  völlig  geschwunden,  grössere  Zellengruppen  ge- 
bildet haben,  in  welchen,  jeder  bestimmten  Anordnung  haar,  Zelle 
an  Zelle  gelegen  ist. 

Wir  dOrfen  uns  den  Vorgang  vielleicht  in  der  Weise  vorstellen, 
dass  die  Capillaren,  die  von  einem  einfachen  Mantel  von  Sarcom- 
zellen umhüllt  werden,  zunächst  unter  Bildung  von  Schlingen  sich 
weiterhin  in  grössere  Zellmassen  auflösen,  indem  die  Endothel- 
schläuche  allmählich  zu  Grunde  gehen;  die  Perithelzellen  lagern 
sich  zu  Gruppen  an  einander,  sie  wuchern  weiter  und  bilden 
grössere  Zellengruppen,  welche  als  Residuum  ihrer  einstigen  Ge- 
fässnatur  noch  zahlreiche  umhergestreute  rothe  Blutkörperchen 
enthalten. 

Wegen  der  Einfachheit  ihrer  Structur  scheinen  die  drei  vor- 
liegenden Geschwülste  wohl  geeignet  einen  Einblick  in  die  Ent- 
wickelung  und  den  Bau  der  GefUsssarcome  zu  geben.  Gegenein- 
andergehalten machen  sie  allerdings  auf  den  ersten  Blick  den  Ein- 
druck ganz  verschiedenartiger  Tumoren;  wir  sehen  aber  bei  allen 
als  eigenthümlichen  Grundzug  ihrer  Structur  den  innigen  Zusam- 
menhang der  sarcomatösen  Zellelemente  mit  neugebildeten  GefSssen, 
deren  Wandungen  sie  aufbauen  helfen,  in  seltener  Klarheit  und 
Uebersichtlichkeit  hervortreten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  t.  SchoiU  aas  dem  ersten  Tamor.  Wir  sehen  Längs-  nnd  QaerschniUe  der 
Scblfluche,  zwischen  diesen  das  lockere  Stutzgewebe  mit  eingestreoten 
Zellen  nnd  Pigmentschollen.  An  mehreren  Stellen  ist  die  arsprQnglicbe 
Verbindung  der  Schläuche  untereinander  kfinstlich  gelost,  fm  Lamen  der 
SchlSuche  liegen   rothe  Blutkörperchen;  es  folgt  der  verdickte  Endothei- 
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scblaoch,  dicht  om  denselbeo  die  Itleiuellige  loflltration  ood  •chlieulich 
der  dicke  Mantel  ton  Sarcomsellen  mit  epärlicheo  Pigmentechollen.  (Hart- 
nack  OcoL  III.  Obj.  IV.) 

Fig.  2.  Schematiecber  Qoerechoitt  eines  Schlaochee.  Von  innen  nach  anasen  folgen 
aofeinander:  rothe  Blatkorper,  verdickter  Endotbelschlaoch,  lympboide 
Zellen,  Sarcomsellen. 

Fig.  3.  Schnitt  ans  der  zweiten  GeachwnIsL  Oben  ein  breiter  pigmentirter  Binde- 
gewebesag, in  dem  reichliche  lymphoide  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen 
liegen.  Unter  ihm  mehrere  gewondene  Gapillarschlanche;  die  dunklen 
kleinen  Zellen  sind  lymphoide  Zellen,  sie  nmschlieesen  mehrere  mndliehe 
Anhäufungen  rother  Blutkörperchen.  Um  die  lympboiden  Zellen  herum 
liegt  die  erste  Reihe  der  etwas  cylindrlscben  Sarcomsellen;  die  Husseren 
Zellenreihen  enthalten  rundliche  Elemente;  die  Zellen  sind  leicht  pigmentlrt 
L  Rechts  sind   die  Schlauche  etwas  auseinander  gewichen.     An   mehreren 

f  Stellen  swischen  den  SchlSnchen   kleine  Ansammlungen  rother  Blutkör- 

perchen.   (Hartnack  Ocul.  UI.  Obj.  IV.) 

Fig.  4.  Präparat  aus  dem  dritten  Tumor.  Die  Umrandung  bilden  rundliche  Sar- 
comsellen ohne  bestimmte  Anordnung;  rechts  oben  innerhalb  derselben 
ein  Capillarquerschnitt  mit  rothen  Blutkörperchen.  Innerhalb  des  hyalinen 
Stromes,  neben  einigen  uuTeränderten  Capillaren  und  fereinselten  runden 
und  spindelförmigen  Zellen,  hyalin  verquollene  Gefllsse  mit  deutlichem 
centralem  Endothelschlauch  und  spärlichen  Zellen  in  der  Wandung.  Rechts 
unten  ein  Gefass  mit  einer  noch  nnverilnderten  Zellenreihe  um  den  Endo- 
thelschlauch;  nach  der  Peripherie  hin  rQcken  die  Zellen  auseinander.  In 
den  Geissen  rothe  Blutkörperchen;  solche  liegen  auch  hier  und  da  swi- 
I  sehen  den  Sarcomsellen.    (Hartnack  Ocul.  III.  Object  VII.) 


I 
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XIX. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1.  . 

Ein  neuer  Fall  tod  multipler  Exostosis  eartUagiaea. 

,  Von  F.  Henkln g,  Dr.  med.  in  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


Im  Verlaof  dieses  WlDtersemesters  kam  ia  der  hiesigen  chirorg.  Klinik  and 
bald  daraaf  im  patholog.  Institut  ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  das  ganze 
Knochensystem  in  nahezu  symmetrischer  Weise  befallenden  Affection  zur  Beobach- 
tung, dessen  Veröffentlichung  mir  von  Herrn  Geheimrath  Thiersch  resp.  Herrn 
Prof.  Gohnheim  gütigst  gestattet  worden  ist. 

Zunächst  möge  hier  die  Krankengeschichte  in  kurzen  Zügen  (nach  den  Auf- 
zeichnungen des  Assistenzarztes  Herrn  Dr.  Graefe)  folgen. 

A.  R.,  Handarbeiter,  34  Jahre  alt,  Hess  sich  am  26.  October  1878  in  der 
hiesigen  chirurg.  Klinik  aufnehmen.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  Pat.  als 
Kind  die  Pocken  fiberstanden  und  Im  18.  Jahre  am  Wechselfieber  gelitten  bat, 
sonst  aber  nie  krank  gewesen  ist.  Schon  sehr  frühzeitig  sollen  sich  zuerst  in  der 
Gegend  des  linken,  dann  auch  des  rechten  Knies  völlig  schmerzlose,  feste  Ge- 
schwülste gebildet  haben,  die  nur  langsam  grosser  geworden  und  seit  Jahren  statio- 
när geblieben  sind.  Eine  nihtre  Zeitangabe  vermag  Pat.  nicht  zu  geben.  Vor 
etwa  7  Jahren  hat  Pat.  zuerst  bemerkt,  dass  auch  in  der  rechten  Schenkeibeoge 
sich  eine  Hhnliche  Geschwulst  bilde,  die  anfangs  ebenfalls  sehr  langsam,  in  der 
letzten  Zeit  jedoch  schneller  gewachsen  sein  soll  —  jedoch  stets  ohne  Schmerzen. 
Seit  etwa  2  Jahren  begann  der  Tumor  dem  Pat.  beschwerlich  zu  fallen. 

Hereditär  Ist  nichts  nachweisbar. 

StaL  praes.  Pat  ist  mittelgross,  leidlich  gut  genährt ;  Hautfarbe  etwas  bleich, 
Pannicul.  adip.  nur  massig  vorhanden.  In  der  rechten  Schenkelbeuge  befindet  sich 
eine  ca.  mannskopfgrosse  Geschwulst;  die  Haut  über  ihr  zeigt  normales  Verhalten, 
ist  mit  derselben  nicht  verlüthet.  Man  fühlt  deutlich  mehrere  haselnuss-  bis  hfih- 
nereigrosse  Höcker  von  fester  Resistenz  durch,  überall  leerer  Schall.  Die  Genitalien 
sind  stark  nach  links  hinübergischoben.  Der  Oberschenkel .  ist  im  Hüftgelenk  in 
jeder  Richtung  beweglich,  nur  ist  die  Adductlon  durch  den  Tumor  wesentlich  be- 
einträchtigt; er  selbst  bewegt  sich  nicht  mit  Pat.  vermag  nur  mit  gespreizten 
Beinen  zu  gehen  und  giebt  an,  dass  er  sehr  bald  ermüdet.  Er  wünscht  deshalb 
die  Geschwulst  operativ  beseitigt  zu  sehen. 
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Dorch  die  DntereochoDg  per  rectam  ist  cone tatirt,  dass  das  kleine  Becken  frei 
ist,  der  Tumor  nach  innen  nicht  vorspringt.  Die  Inguinal-  ond  Femoraldrüsen  sind 
nicht  geschwollen. 

Am  Cond.  int  femor.  d.  nnd  sin.  befinden  sich  mehrere  bis  wallnossgrosse 
harte,  schmenlose  GeschwOlste;  oberhalb  des  Cond.  int.  fem.  dezt.  wird  ein  meh- 
rere Centimeter  aufwärts  ragender  Zapfen  durchgefühlt. 

Aehnliche,  nur  kleinere  Tumoren  werden  an  Terschiedenen  Knochen  der  Hände 
und  FQsse,  nnd  swar  in  der  Nahe  der  Gelenke,  bemerkt 


Nachdem  Fat  mehrere  Wochen  hindurch  beobachtet  worden  war,  wurde. er 
am  18.  December  Vormittags  zur  Operation  angesetst 

In  der  Chloroformnarcose  und  nnter  streng  antiseptischen  Gautelen  ward  vom 
Herrn  Gehelmrath  Thiersch  ein  ca.  20  Cm.  langer  Haotschnitt  der  Linge  nach 
über  die  Beckengeschwulst  geführt,  die  Haut  losgeschllt  und  letztere  blossgelegt, 
was  leicht  gelang,  da  sie  durch  eine  Biodegewebskapsel  gegen  die  Umgebung  scharf 
begrenzt  war.  Es  zeigte  sich,  dass  die  colossale  Geschwulst  vom  rechten  Scham- 
resp.  Sitzbein  ihren  Ausgang  genommen  hatte  und  das  Foramen  ovale  von  innen 
her  einengte.  Mit  Hammer,  breitem  grossen  Meissel  und  Rnochenzange  wurde  die 
Geschwulst  bis  zum  Niveau  des  Foram.  ovale  ohne  grossere  Schwierigkeit  abgetragen, 
da  dieselbe  sich  wesentlich  aus  spongioser  Knochensubstanz  zusammengesetzt  erwies. 

Gegen  das  Ende  der  Operation  hin,  die  bis  jetzt  etwa  eine  Stunde  geAuert 
hatte,  traten  Collapserscheinnngen  (Respirationsstorungen ,  beschleunigter  kleiner 
Puls)  ein,  es  musste  deshalb  die  Narcose  unterbrochen  werden;  die  Operation 
selbst  ward  jedoch  zunächst  noch  fortgesetzt,  die  grosse  Wundfläche  ward  gereinigt, 
Geftisse  unterbunden  etc.  Da  der  Kriftezustaod  des  Fat  sich  aber  nicht  wesent- 
lich hob,  sab  man  sich  genöthigt,  einen  provisorischen  Verband  anzulegen.  Grössere 
GefÜsse  waren  nicht  verletzt  worden;  die  Artobturat.  fohlte  man  in  der  Tiefe  der 
Wunde  dentKch  pulsiren.  Die  grosse  Höhle  wurde  mit  reinen,  gut  desinficirten 
Schwämmen  ansgeföllt  und  die  Haut  daröber  durch  drei  Perloähte  vereinigt,  das 
Ganze  mit  feuchten  Carbolcompressen  bedeckt  Fat  hatte  nach  einander  4  Garn- 
phorinjectiooen  erhalten,  wurde  dann  in  warme  Decken  gebullt  nnd  mit  dem  Kopf 
tief  gelegt. 

Gegen  1  Uhr  Mittags  ist  der  Kranke  völlig  bei  Bewnsstsein ;  der  Puls  hat  sich 
gehoben,  die  Körperwärme  ist  zurückgekehrt.  Fat.  erhält  Wein  nnd  auf  seinen 
Wunsch  frisches  Wasser. 

4  Uhr  1 5  Min.  Nachblutung  ist  nicht  eingetreten.  Der  Puls  ist  kleiner  ge- 
worden, 120  Schläge  in  der  Minute;  die  Athmung  ist  nicht  paralytisch.  Fat  ist 
sehr  onmhig  geworden,  wirft  sich  bin  und  her,  verlangt  zu  trinken. 

4  Uhr  50  Min.  Plötziicher  Eintritt  von  Collaps  mit  folgendem  Ezit  let  Eine 
sofort  vorgenommene  Aototraosfusion  vermochte  die  Herztbätlgkeit  nur  noch  auf 
Augenblicke  anzuregen. 

Die  am  folgenden  Morgen  gemachte  Section  ergab,  dass  der  Tod  nicht  etwa 
dnrch  zu  starken  Blutverlust,  sondern  durch  Herzparalyse  in  Folge  der  eiogreiren- 
den  Operation  herbeigeführt  worden.    Die  Lunge  zeigte  pralles  Oedem  und  Stauung 
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io  deD  aotern  Lappen.  Der  rechte  HerefenUikel  fand  sich  sUrk  dilatirt  oad  mit 
reichlichen,  blutigen  and  speckigen  Gerinnseln  erffillt.  An  den  fibrigen  innero  Oi^ 
ganen  nichts  Besonderes. 

Am  Skelett  wurden  noch  weit  zahlreichere  knöcherne  Auswüchse  gefunden,  als 
die  klinische  Untersuchung  ergeben  hatte,  so  dass  eine  forsichtige  Maceration  des- 
selben angeordnet  wurde. 

Die  operatif  entfernte  Beckengeschwnlst  bestand  wesentlich  aus  spongioser 
Knochensubstanx;  den  grossten  Theil  ihrer  Oberflache  bildeten  knollige,  hasel-  bis 
walloussgrosse,  dicht  neben  einander  stehende  \ — 1  Gol  dicke  hyaline  Knorpel- 
massen ;  auf  dem  Durchschnitt  seigte  sich,  dass  eine  mehr  oder  weniger  breite  f er- 
kalkte Zone  den  allmählichen  Uebergang  von  jenen  an  der  spongiösen  Rnocheo- 
substans  bildete.  Nur  an  einer  Stelle  der  letztem,  nahe  der  Basis  der  Geschwulst 
fand  sich  in  der  Ausdehnung  eines  mittelgrossen  Apfels  myzomatds  entartetes  Gewebe. 

Beschreibung  des  Skelettes. 

Der  Seh  Adel  zeigt  normale  Form  und  symmetrischen  Bau.  Nur  am  Glifos 
Blumenbachil  steht  seitlich  je  eine  ca.  erbsengrosse,  spitz  zulaufende  Exostose; 
sonst  Ist  die  Schädelbasis  wie  die  Decke  ohne  jede  Abnormit&t. 

Der  Thorax  ist  gut  gewölbt  und  geräumig.  Die  Wirbelsäule  besitzt  die 
normalen  Krümmungen.  Einige  Wirbel  tragen  mehrfsche  kleinere  AuswQchse,  an- 
dere tind  ganz  frei  davon;  an  den  Baochwirbeln  sind  dieselben  am  stärksten  aas- 
gebildet. An  den  Korpern  selbst  sind  die  Prominenzen  in  einer  dem  obem  reep. 
untern  Rande  naheliegenden,  ihm  nahezu  parallelen  Linie  angeordnet  An  der  Basb 
und  am  hintern  Theil  der  Spitze  der  Querfortsätze  und  ebenso  In  der  Nähe 
der  Gelenk fortsätze  besonders  der  Brustwirbel  stehen  bis  erbsengrosse  Exostosen. 
Der  2.  Bauchwirbel  zeichnet  sieh  durch  die  zahlreichsten  AuswQchse  aus;  der  stärkste 
hat  die  Grösse  einer  Haselnuss  und  sitzt  an  der  Basis  des  linken  untern  Gelenk- 
fortsatzes.  Die  Proc  splnos.  tragen  zum  Theil  und  zwar  meist  an  den  seitlichen 
Flächen  nahe  der  Spitze  kleine  Answöchse.  Die  Wandungen  des  Vertebralkanales 
selbst  sind  fiberall  glatt. 

Von  den  Rippen  tragen  einige  mehrfache  Exostosen,  andere  sind  wieder  frei 
von  ihnen.  Die  meisten  derselben  sind  in  den  Intercostalräumen  gelegen  und  haben 
vom  obero  oder  untern  Rippenrand  in  der  Nähe  des  Angul.  cost.  ihren  Ursprung 
genommen.  Zahlreiche  kleinere  Prominenzen  stehen  an  den  vordem  Enden  der 
Rippenknochen;  die  Rippenknorpel  waren  mit  mannichfachen  bis  birsekomgroseen 
Ecchondrosen  besetzt.  ¥on  den  Exostosen  mögen  die  merkwfirdigsten  hier  apedell 
erwähnt  werden  t 

Vom  untem  Rand  der  4.  linken  Rippe  entspringt  etwa  an  der  Grenze  des 
vordem  und  mittlem  Drittels  ein  ca.  4  Gm.  langer  gestielter,  nach  dem  Ende  za 
sich  kolbig  verdickender  Auswuchs,  der  eine  ca.  2  Mm.  dicke  Rnorpelkappe  trog 
(durch  die  Maceration  zerstört).  Die  Längsaxe  desselben  verläuft  im  Intercostalraom 
und  bildet  mit  derjenigen  der  Rippe  einen  sehr  spitzen  Winkel;  die  Wachsthums- 
richtung  geht  nach  hinten  zu. 

Die  5.  und  6.  linke  Rippe  tragen  am  Angul.  cost.  je  eine  walinnssgrosse 
Exostose,  welche  einander  entgegen  gevrachsen  sind  und  so  eine  feste  VeriöthuDg 
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beider  Rippen  herbeigefSbrt  babao  (fgi.  Fig.).  Letalere  weiieo  aacb  dem  Rippeo- 
koorpel  so  oocb  mebrere,  jedocb  kleinere  Aaswuchse  auf. 

Von  der  6.  recbten  Rippe  sprang  eine  Ezoetoae  ca.  1  Cm.  weit  in  die  Tborax- 
boble  for  nnd  baue  bier  eine  ImpreMio  pulmon.  bedingt.  —  An  der  3.  and 
7.  Rippe  der  recbten  Seite  sind  anf  der  RQckenfllcbe  wenige  Centimeter  fom  AngaL 
entfernt  xwei  gmbige  Vertiefungen  forbanden,  die  zn  2  AaswQcbaen  an  der  Vorder- 
fläcbe  der  Scapnla  d.  in  Besiebung  gestanden  baben. 

Die  grossesten  Eiostosen  fanden  sieb,  wie  in  allen  analogen  Fällen,  so  aucb 
hier  an  den  Extremitäten  und  dem  zugehörigen  Schulter-  resp.  BeckengQrtel. 

Was  zunächst  die  Glavicol.  anbetriflft,  so  stehen  auf  der  obem  Fläche  nahe 
dem  Rande  der  ExtremiL  stemal.  ca.  erbsengrosse  fiberknorpelte  Knötchen;  sonst 
besiut  die  Fläche  die  normale  Glätte.  Dagegen  sind  die  nntem  Flächen  mit  mehr- 
fachen Auswüchsen  besetat ;  die  klehieren,  aber  zahlreicheren  stehen  näher  den  Ge- 
lenkflächen, die  grosseren,  breit  aufsiUenden  mehr  nach  der  Diaphyse  zu. 

Die  rechte  Scapula  trägt  an  ihrer  Vorderfläche  in  der  Nähe  des  obern  In- 
nern Winkels  einen  breit  aufsitzenden,  niedrigen,  eine  flache  Grube  bildenden  Aus- 
wuchs; ein  ganz  ähnliches  Gebilde  befindet  sich  in  der  Nähe  des  nntem  Winkels. 
Beide  entsprechen  den  oben  erwähnten  Vertiefungen  der  3.  und  7.  Rippe  und  baben 
je  einen  Hohlraum  gebildet,  der  foo  einer  bindegewebigen,  eine  Art  von  Synofia 
absondernden  Kapsel  ansgekleidet  war.  In  dieser  Höhle  ward  bei  der  Sectlon  ein 
freiliegender,  ca.  erbsengrosser  rundlicher  harter  Körper  von  weisser  Farbe  gefunden 
(verkalkter  Knorpel).  —  An  den  Rändern  (besonders  der  hintern  Fläche)  und  an 
der  Basis  des  Proc  coracoid.  finden  sich  zahlreiche,  meist  fiberknorpelte  Exostosen. 

Die  linke  Scapula  hat  am  obem  Rand  einen  gestielten  glatten  Auswuchs,  der 
ca.  1  Cm.  weit  in  die  Fossa  sobscapul.  hinabragt.  Ausser  den  zahlreichen  in  der 
Nähe  des  lateralen  Randes  stehenden  Aus  wuchsen  Ist  besonders  bemerkenswertb 
eine  etwa  haselnossgrosae  fiberknorpelte  Ezcrescenz  an  der  untern  Fläche  des 
Acromlon. 


Beide  Humeri  sind  im  obem  Tbeil  der  Diaphyse  anstatt  cyllndriscb  mehr 
abgeplattet;  der  Knochen  erscheint  hier  nach  hinten  und  aussen  wie  ausgezogen. 
Die  Länge  nnd  Krflmmnng  zeigt  nichts  Abnormes.  Das  Coli,  anatom.  Ist  rechts 
frei,  links  mit  zahlreichen  Protnberanzen  umkränzt  Die  Tubercula  sind  beiderseits 
frei.  Dagegen  steht  rechts  am  obem  Theile  der  Spin,  tuberc.  min.  ein  diaphysen- 
wfirta  gerichteter  Auswuchs;  links  erhebt  sich  ca.  4  Gm.  unterhalb  des  Tuberc.  maj. 
eine  gestielte  Exostose,  welche  gleich  einem  wenig  gekrfimmten  kleinen  Finger  die 
Sehne  des  Pectoral.  maj.  nahe  an  der  Insertion  von  oben  und  vom  her  gleichsam 
umgriffien  bat  (vgl.  Fig.). 

Der  mittlere  und  untere  Tbeil  der  Diaphyse  sowohl,  wie  die  ganze  untere  Epl- 
physe  beiderseits  vollständig  frei  von  Auswüchsen. 

An  den  Unterarm  knocken  ist  das  Verhältniss  fast  ein  umgekehrtes:  hier 
sind  die  ootera  Enden  hauptsächlich  afflcirt;  nur  das  Collum  rad.  sin.  trilgt  zwei 
etwa  erbsengrosse  knorpelige  Vorsprünge.  Der  Rad.  dext.  giebt  an  seiner  volaren 
Fläche  dicht  über  dem  nntem  Rand  und  am  äussern  Rande  mehrfachen  gestielten, 
überknorpelten,  diaphysenwärta  strebenden  Auswüchsen  den  Ursprung  (vgl.  Fig.). 
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Auf  der  linken  Seite  zeigen  sich  aoffallendere  Veränderungen.  Die  Ulna  ist  gegen 
die  rechte  nm  3  Cm.  terkfirzt;  sie  erscheint  im  obern  Theil  des  antem  Drittels 
ziemlich  stark  verbreitert  nnd  trSgt  hier  an  der  vordem  FiBche  mehrere  niedrige 
warzige  Ranbheiten,  während  die  Röckenfläche  völlig  glatt  ist  Der  Radius  ist  an 
der  entsprechenden  Stelle  ziemlich  stark  nach  aussen  convez  gekrümmt  —  wahr- 
scheinlich secnndär  in  Folge  des  Wachsthomshindemisses  der  Dina  entstanden.  Am 
untern  Drittel  der  Crista  rad.  erhebt  sich  ein  ca.  t  Gm.  hoher  stark  gekrümmter 
Auswuchs,  dessen  Stiel  rings  von  einer  in  die  Diaphyse  hineinragenden  Furche  um- 
geben ist,  dessen  etwas  verdickter  Kopf  aber  sich  der  Epiphyse  zugeneigt  hat  und 
mit  ihr  verwachsen  ist. 


Die  Handwurzelk'nochen  zeigen  keine  Abnormitäten.  Dagegen  finden  sich 
an  den  Metacarpalknochen  wie  an  den  Phalangen  zahlreiche  kleine  Exostosen,  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Vereinignngsstellen  von  Dia-  und  Epiphyse. 


Das  Becken  ist  symmetrisch  gebildet  und  aus  sehr  kräftigen,  dicken  Knochen 
zusammengesetzt.  Die  S-formige  Krümmung  der  Crist.  ilei  erscheint  etwas  stärker 
denn  normal  ausgesprochen  zu  sein.  Das  rechte  Leistenbein  zeigte  die  grossesten 
Abweichungen  von  der  Norm.  An  der  Aussenf  lache  der  Darmbeinschaufel  stehen 
zahlreiche  Auswüchse  bis  zu  t  Cm.  Hohe  in  der  Nähe  des  obern  Randes,  und  zwar 
in  einer  der  Crist.  il.  fast  genau  parallel  verlaufenden  Reihe  (vgl.  Fig.).  Dem 
hintern  Rand  des  Os  il.  sitzt  eine  ca.  walinnssgrosse  höckerige  Exostose  auf.  Wäh- 
rend das  Tober  isch.  völlig  frei  von  Vorsprängen  ist,  findet  man  dagegen  in  der 
Foss.  acetab.  mehrere  bis  erbsengrosse  Ezcrescenzen. 

Von  der  Vorderfläche  des  Ram.  inf.  oss.  pob.  dezt.  und  dem  angrenzenden 
Theile  des  Sitzbeines  war  die  grosseste  (oben  genauer  beschriebene)  Geschwulst 
des  ganzen  Skeletts  ausgegangen.  Hier  befindet  sich  jetzt  eine  ca.  8  Gm.  lange 
und  5  Cm.  breite,  durch  den  Meissel  künstlich  gebildete  Fläche,  welche  aus  dichter, 
sehr  fester,  spongiöser  Substanz  besteht.  Die  Symphys.  pub.  ist  erhalten.  In  die 
Foram.  obturator.  springen  mehrere  kleine  Knochenspangen  vor.  —  An  der  Innen- 
fläche der  Darmbeinschaufel  sieht  man  nahe  der  Spin.  il.  anter.  snp.  eine  ge- 
stielte, ca.  1  Gm.  hohe  Prominenz.  Von  der  Spin.  oss.  isch.  und  den  angrenzen- 
den Theileo  des  Sitzbeines  ragen  verschiedene  mannlchfach  gestaltete,  zackige  und 
kolbige  Auswüchse  theils  nach  hinten,  theils  mehr  nach  der  kleinen  Beckenhöble 
zu  2 — 3  Cm.  weit  hervor.  Das  linke  Leistenbein  zeigt  ähnliche,  jedoch  nicht  so 
zahlreiche  Gebilde  (v.  Fig.);  auf  der  Eminent,  ileopectin.  steht  hier,  abweichend 
von  der  rechten  Seite,  eine  pilzförmige,  in  das  grosse  Becken  hinaufragende  Exostose. 

Die  Articul.  sacr.  iliac.  sin.  ist  ankylotisch. 

Am  Os  sacrum  sind  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Die  langen  Knochen  der  untern  Extremitäten  besitzen  im  Allgemeinen 
völlig  normale  Wachsthumsrichtuog,  zeichnen  sich  jedoch  durch  sehr  zahlreiche  und 
mannlchfach  gestaltete  Exostosen  aus,  so  dass  jene  seltsame  Formen  angenommen 
haben  (v.  Fig.). 

Das  Gap.  femor.  Ist  beiderseits  normal  gebildet;  dagegen  ist  das  Collum  rings 
von  sehr  zahlreichen  knolligen  und  warzigen,  Oberknorpelten  Wucherungen  umgeben. 


369 

Die  F08M  trocbaot.  ist  durch  sie  follig  aosgefullt;  der  Hals  eracbeiDt  dadurch  we- 
sentlich verbreitert  und  verdickt.  Die  Trochaotereo  selbst  oud  die  Linea  intertrochant. 
sind  beiderseits  frei  von  Auswüchsen.  Zwischen  den  beiden  obern  Schenkeln  der 
Crist.  femor.  finden  sich  verschiedene  warxige  Hervorragongen.  Der  grosste  Theil 
der  Diaphyse  ist  rechts  wie  links  völlig  normal.  Vom  Condyl.  int.  fem.  d.  ragt 
eine  Ober  wallnnssgrosse,  rundliche  höckerige  Exostose  nach  hinten  und  innen  vor, 
die  ohne  Knorpelfiberzug  gefunden  wurde.  Etwa  ein  querfingerbreit  oberhalb  der- 
selben entspringt  von  der  Innern  Lefze  der  Crist.  fem.  ein  gestielter,  wie  eine 
Federspule  dicker,  6  Gm.  langer  Auswuchs,  der  nach  der  Diaphyse  zu  gewachsen 
ist  und  vor  der  Maeeration  eine  ca.  3  Hm.  dicke  Knorpelkappe  trog.  Am  Condyl. 
extern,  stehen  nur  geringe  Prominenzen;  links  sind  dieselben  freilich  stärker  aus- 
gebildet, doch  ist  im  Allgemeinen  hier  derselbe  Befand.  In  der  Foss.  intercondyl. 
finden  sich  2  breit  aufsitzende,  ca.  erbsengrosse  Excrescenzen  vor. 

Die  obern  Theile  der  Unterscheäkelknochen  erscheinen  in  Folge  der 
zahlreichen  Wucherungen  ziemlich  stark  verdickt.  Mannichfache  zackige  oder  mehr 
rundliche,  gestielte  oder  breit  aufsitzende  Exostosen  von  der  ver8chie4en8ten  Grosse 
finden  sich  besonders  in  der  hintern  und  seitlichen  Epiphysengegend  der  Knochen 
und  gewähren  ein  interessantes  Bild  (v.  Fig.).  Die  Tuberos.  tib.  und  Ihre  Um- 
gebung ist  dagegen  wieder  frei  von  Excrescenzen.  Am  untern  Thell  der  Diaphysen, 
in  der  Nihe  der  Basis  der  Malleolen  stehen  ebenfalls  auf  der  hintern  und  seitlichen 
Flache  einige  gestielte,  nach  oben  schauende  Auswüchse.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Tibio-Fibulargelenke  beiderseits  durch  Synostose  breit  verschmol- 
zen sind,  wodurch  die  Spatia  inteross.  wesentlich  verkflrzt  sind. 

Auf  dem  LAngsdurchschnitt  beider  Knochen  sehen  wir,  dass  die  compacte  Bin< 
densubstanz  die  normale  Starke  und  Festigkeit  besitzt,  und  dass  an  die  Stelle  der 
Gelenkflächen  spongiöses  Knochengewebe  getreten  ist,  welches  in  continoirlichem 
Zusammenhange  mit  der  Spongiosa  der  Epiphysentheile  der  Knochen  steht 


Die  Fussknochen  sind  der  Maeeration  nicht  mit  unterworfen  worden;  doch 
wird  der  Schluss  berechtigt  erscheinen,  dass  der  Befund  demjenigen  an  den  Hflnden 
analog  gewesen  sein  wurde. 


Zum  Schluss  der  Beschreibung  des  Skeletts  möge  noch  die  Bemerkung  Raum 
finden,  dass  fast  simmtliche  knöcherne  Auswfichse  in  der  Leiche  hyaline  Knorpel- 
kappen trugen  (durch  die  Maeeration  sind  dieselben  meist  zerstört),  und  dass  das 
sie  umgebende  Bindegewebe  sich  nirgends  im  Zustand  chronisch-entzündlicher  Ver- 
dickung befand  —  abgesehen  von  denjenigen  Stellen,  die  wiederholt  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt  waren;  hier  hatte  sich  Ober  dem  Knochen  resp.  Knorpel  eine 
Art  von  Synovialhöhle  neu  gebildet. 


Auffallend  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  den  schon  froher  ver- 
öffentlichten: 1)  Vlx,  Inaug.-Dlssert.  Gieasen  1856;  2)  Becklinghansen,  Dieses 
Arch.  Bd. 35,  I8d6;  3)  0.  Weber,  ebendas.;  4)  Cobnheim,  Dieses  Arch. 
Bd.  38;  5)  Marie,  Inaog. - DisserL  Berlin  1868;  6)  Sonnenschein,  Inaug.- 
Dissert  Berlin  1872.    Gemeinsam  ist  ihnen,  dass  die  AuswQchse  gewöhnlich  schon 
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in  der  frühesten  Jageodzeit  bemerkt  worden,  dass  sie  ganz  allmihlich  bei  toll- 
ständigem  Wohlbeßnden  der  Trager  gewachsen  sind;  dass  die  Ezostosen  in  nahezu 
symmetrischer  Weise  Ober  das  ganze  Knochensystem  aosgebreitet  und  angeordnet 
sind  nnd  Obereinstimmenden  anatomischen  Ban  besitzen  —  (die  wenigen  Eiostoseo, 
welche  ohne  KnorpelQberzog  gefunden  wurden,  z.  B.  die  knollige  am  Cond.  int 
fem.  d.,  werden  ihren  Abscbluss  im  Wachsthum  bereits  gefunden  haben);  femer, 
dass  die  AuswQchse  in  der  Nflhe  der  Vereinignngsstellen  von  Dia-  nnd  Epiphysen 
stehen.  Es  wird  heutzutage  wohl  nicht  mehr  daran  gezweifelt,  dass  diese  Eioetoeen 
ans  der  intermediflren  Knorpelscheibe  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Wachsthums  her- 
vorgehen, und  zwar  nicht  nur  an  dem  diaphysenwSrts  gelegenen  Thei]  derselben, 
wie  Rec  kling  hausen  von  seinem  Fall  berichtet,  sondern  auch  von  der  entgegen- 
gesetzt gelegenen,  die  Epiphyse  bildenden  Fliehe,  wie  das  unsere  bis  an  das  Cap. 
femor.,  nahe  an-  die  obem  Gelenkflachen  der  Tib.  heranreichenden  Ezostosen  be- 
weisen. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  hat  man  wohl  die  Rachitis  mit  der  Ent- 
stehung dieser  AuswQchse  in  Verbindung  gebracht.  Am  schärfsten  hat  dieses  Viz  in 
seiner  Dissertation  (Giessen  1856)  ausgesprochen;  er  saj^t,  «dass  niemala  da 
Exostosen  vorkommen,  wo  kräftige  Muskeln  fehlen*  und  glaubt,  dass  jene  „das  Re- 
sultat des  Einflusses  der  Hoskelaction  auf  die  im  Uebergange  ans  dem  Stadinm 
der  Erweichung  in  das  der  Eburneation  begriffisnen  spongiosen  Knochenthelle*  teien. 
Abgesehen  davon,  dass  in  nnserm  Fall  jegliche  Spuren  von  Rachitis  fehlen  (die 
einzige  sich  am  Rad.  sin.  vorfindende  VerkrSmmnng  muss  anders  gedeutet  wer- 
den), beweisen  diejenigen  uberknorpelten  Ezostosen,  welche  sich  bei  nnserm  Skelett 
an  der  untern  Fläche  des  Acromion,  in  der  Foss.  acetab.,  intercondyl. ,  am  Coli, 
rad.  sin.  befinden,  deutlich  die  Dnhaltbarkeit  jener  Ansicht;  fehlen  doch  ausserdem 
gerade  an  den  Tober.  isch.,  den  Tuberos,  patell.  tIb.,  Tuberc  humer.  etc.,  wo  sich 
doch  recht  kräftig  wirkende  Muskeln  Insertren,  die  Answfichse  gänzlich.  Unver- 
ständlich  wQrde  es  femer  sein,  woher  alsdann  die  Knorpelkappen  entstanden. 

Recklinghausen*)  vermuthet,  dass  die  Storang  mit  den  Wachsthumsvoi^ 
gangen  im  Knochen  in  Zusammenhang  stehe  und  vielleicht  durch  eine  Art  Ton 
chronisch-entzündlichem  Prozess  verursacht  werde.  Schon  Cohnheim  hat  (1.  c.) 
darauf  erwidert,  dass  dieser  Entstehungsmodus  bei  dem  volligen  Wohlbefinden  der 
Trager  unwahrscheinlich  sei.  Schwer  verständlich  mochte  es  auch  sein,  wie  eio 
chronischer  EntzQndungsprozess  dermaassen  localisirt  sein  soll,  dass  sein  Product 
eine  gestielte  Exostose  von  einer  Grosse  wird,  wie  sie  z.  B.  oberhalb  des  Cond. 
int.  fem.  d.  steht  (v.  Fig.);  es  mosste  dann  doch  wohl  auch  das  umgebende 
Bindegewebe  sich  im  Zustande  der  chronisch-entzändlichen  Verdickung  befinden, 
was  jedoch  in  unserm  Falle  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Recklinghansen 
zieht  zur  Begründung  seiner  Vermuthung  den  bekannten  Ebert'schen  Fall  herbei, 
der  einen  10  jährigen  Knaben  betraf,  bei  welchem  nach  wiederholten  fieberhaften 
Attaquen  eine  grosse  Summe  von  Ezostosen  entstanden  sind;  dieselben  befanden 
sich  in  der  Nähe  der  Epiphysen  und  wurden  bei  der  Section  (der  Knabe  ging  an 
Endo-Pericarditis  mit  ihren  Folgen  zu  Grunde)  als  mit  den  epiphyUren  Zwlschen- 

0  1.  c. 
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koorpelscheiben  io  directem  ZasammeDhange  stehend  erkannt.  Ist  es  nnn  aber 
hier  nicht  ebenso  wohl  denkbar,  dass  diese  Kiebererscheinongen  wohl  ein  be- 
günstigendes aber  nicht  das  unmittelbar  veranlassende  Moment  für  die  Entstehung 
jener  Exostosen  waren?  In  der  That  wird  dieser  Fall  sowohl,  wie  auch  die  oben 
erwähnten,  unserm  Verstau dniss  weit  niher  gebracht,  wenn  wir  die  von  Gohn- 
helm*)  aufgestellte  Geschwulsttheorie  zur  Erklärung  herbeiziehen.  Die  Annahme 
einer  Oberschössigen ,  wihrend  der  embryonalen  Entwickelnng  erfolgten  Keimanlage 
im  ganzen  Knochensystem  erklart  uns  nicht  nur  das  massenhafte  Auftreten  ?on 
„Gewachsen*  in  frühester  Jugendzeit  an  den  charakteristischen  Steilen,  ihr  Wachs- 
thum  bei  ungetrübtem  allgemeinen  Wohlbefinden  .des  Trägers,  den  symmetrischen 
Sitz,  den  übereinstimmenden  histologischen  Bau,  sondern  auch  die  öfters  erwähnte, 
sicher  constatirte  Erblichkeit,  welche  uns  unverständlich  sein  wurde,  wollten 
wir  nur  chronische  Entzündung  oder  sonstige  Reize  für  die  Entstehung  dieser  Ge- 
bilde ferantwortlich  machen.  Jene  Hypothese  liefert  uns  auch  eine  befriedigende 
Erklärung  dafür,  wie  eine  unserer  Exostosen,  und  zwar  die  von  der  Vorderfläcbe 
des  Os  pob.  d.  ausgegangene,  zu  einer  so  colossalen  Grösse,  zu  einer  wirklichen 
„Geschwulst**  heranwachsen  konnte.  Es  wäre  hier  der  Einwand  denkbar,  dass  diese 
Beckengeschwnlst  mit  den  übrigen  Exostosen  in  gar  keiner  Beziehung  gestanden 
habe,  wegen  ihrer  Grösse  und  Wachsthumstendenz  eine  Bildung  sni  generis  gewesen 
sei.  Allein  sowohl  das  grob  anatomische  wie  das  histologische  Verhalten  derselben 
—  der  ans  hyaliner  Rnorpelsubstanz  bestehende  Deberzug  von  ca.  5  Hm.  Dicke, 
der  Debergang  desselben  zu  der  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachenden 
spongiösen  Knochensobstanz,  welche  mit  der  Spougiosa  des  Os  pub.  in  continutr- 
llchem  Znsammenhang  stand  —  dringen  uns  zu  der  Annahme,  dass  sie  auch  ge- 
netisch den  übrigen  Exostosen  gleichwerthig  sei.  Die  grössere  Wachsthumstendenz 
derselben,  welche  sich  weit  über  das  allgemeine  Knochenwachsthnm  hinauserstreckte, 
ist  nur  verständlich,  wenn  wir  den  an  dieser  Stelle  abgelagerten  überschüssigen 
Keimzellengroppen  eine  immanente  grössere  VermehrnngsAbigkeit  zuschreiben,  die 
anter  der  hinreichenden  Nahrungszufuhr  zu  Tage  treten  konnte. 


Noch  möge  die  Bemerkung  zum  Schloss  Platz  finden,  dass  die  multiple  Exostos. 
cartilagin.  häufiger  vorzukommen  scheint,  ala  bisher  angenommen  worden  ist.  Ausser 
den  von  Virchow*)  cltirten  Fällen  sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hierher 
zu  rechnen  diejenige,  von  denen  uns  berichtet  wird,  dass  schon  in  frühester  Jugend 
multiple  Rnochengescbwulste  an  nahezu  symmetrischen  Stellen  bei  völligem  Wohl- 
befinden sich  allmählich  entwickelt  haben,  zumal  wenn  Erblichkeit  sicher  nachge- 
wiesen werden  konnte.  So  sind  z.  B.  die  von  Lloyd  nnd  Stanley*)  publicirten 
Fälle  zu  erwähnen,  femer  diejenigen  vonMarle^),  Na  st*)  und  Schmidt*).  Auch 

>)  Cohnheim,  Allg.  Patholog.  S.635t 

*)  Virchow,  „Die  krankb.  Geschwülste**.    11.   S.82. 

*)  0.  Weber,  „Knochengeschwülste**.    Beob.  75  o.  76.    Bonn  1856. 

*)  Marie,  Dissert   Beritn  1868. 

*)  Nast,  Dissert.   Berlin  1857. 

*)  Schmidt,  A.,  Dissert.   Greifswald  1862. 
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die  foo  Dupoytreo*),  Morel  La?all<$')  ood  Degranges')  beobachteten  Falle 
„maltipler  Exostosen"  werden  hierher  in  stellen  sein.  Sicher  gehört  xn  unserer 
Groppe  der  von  BoeckeM)  genauer  beschriebene  Fall. 

Es  erscheint  danach  völlig  berechtigt,  diese  multiple  Exost.  cartilag.  scharf  tu 
trennen  von  allen  jenen  sog.  „Exostosen",  welche  als  einfache  Verknöchenmgen 
von  Moskelansatzen  und  Ligamenten,  oft  gefunden  werden  und  nach  deo  Unter- 
suchungen von  Virchow  n.  A.  direct  durch  Umwandlung  des  Bindegewebes  in 
Knochen  entstehen. 


2. 

Bio  Fall  TOB  maltiplem  HantearcfBom. 

Von  Dr.  Alexander  ROseler,  pract  Arzt  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XI— XU.) 


Der  Fall,  über  welchen  ich  in  Nachstehendem  berichten  werde,  beansprucht 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  unser  Interesse. 

In  anatomischer  Bexiehoog  ist  er  so  phänomenal,  dass  es  schwer  ist,  ihn  an- 
schanlich  xu  beschreiben.  Ich  habe  deshalb  schon  bei  Lebxeiten  der  Patientin 
eine  genaue  bildliche  Aufnahme  veranlasst  ond  Ich  bin  Herrn  Dworcxaczek  xn 
grossem  Danke  verpQlchtet,  dass  er  mit  seltener  Ausdauer  ond  nicht  geringer  Mfihe- 
waltung  ein  vorzügliches  Conterfel  nach  dem  Leben  hergestellt  hat  Ohne  diese 
konstierische  Beigabe  wGrde  es  mir  fast  unmöglich  sein,  eine  genaue  Vorstellung 
von  dem  wahrhaft  horrenden  Charakter  der  Erkrankung  zu  erwecken:  Die  ganze 
Rörperoberflftcbe  glich  der  Belief-Karte  einer  gebirgigen  Gegend.  Im  Hinblick  aaf 
diese  bildliche  Darstellung,  die  von  Herrn  Schütze  in  Chromolithographie  vortreff- 
lich wiedergegeben  ist,  kann  ich  auf  eine  weitere  Beschreibung  des  Falles  verxiditeo. 

Ich  habe  fthnlicbe  excessive  Fälle  von  multiplem  Hautcarcinom  weder  bei  dem 
Einblick  in  die  betrefiTende  Literatur  noch  mfindlich  von  gnt  Unterrichteten  in  Er- 
fahrung bringen  können. 

Der  klinische  Verlauf  war  nicht  minder  merkwördig.  Ohne  die  Spur  einer 
primären,  specifischen  Affectioo,  entwickelte  sich  innerhalb  eines  starken  Pannicnlas 
das  erwähnte  Leiden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Patientin  vorher  wiederholentlich 
genau  untersucht  wurde,  da  dieselbe  wegen  anderer  Beschwerden  schon  2  Jahre 
vor  der  in  Frage  kommenden  Affection  fast  unausgesetzt  meine  HQIfe  in  Anspruch 
genommen  hatte. 

Die  Dissemination  der  Krebsknoten  erfolgte  nngehener  rapide  und  reichlich; 
von  der  ersten  Beobachtung  der  Knötchen  bis  zum  charakteristischen  Dnrchbmch 
durch  die  Haut  verstrich  etwa  ein  viertel  Jahr,  von  da  ab  bis  zom  Tode  nngelahr 
dieselbe  Zeit.    Es  sei  hier  der  Ort,  die  Lebensgeschichte  der  Patientin  einzuschalten. 

>)  u.  *)  0.  Weber,  L  c  Beob.  77  u.  78.  S.  42. 
*)  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch  1872.  Bd.  L 
*)  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch  1868.   S.  373. 
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Geboren  1830  verlor  sie  im  5.  Jahre  ihren  Vater,  der  sich  sonst  einer  guten 
Gesnndheti  erfreute,  an  der  Cholera ;  2  Jahre  splter  starb  ihre  Mutter,  die  mehrere 
Jahre  hindnrch  krfiokllch  und  leidend  gewesen  sein  soll,  dieselbe  erreichte  ein 
Alter  von  35  Jahren. 

Sie  kam  hierauf  in  daa  Waisenhaus,  wo  sie  grosstentheils  auf  der  Krankso- 
station geblieben  ist.  Sie  wurde  fiel  gebadet,  ?ermuthlich  mit  Sessals,  und  bekam 
fiel  Milch  lu  trinken. 

Es  wird  ferner  berichtet,  dass  sie  am  Dnterleibe  geschröpft  wurde  und  dass 
sie  die  leichteste  Arbeit  nicht  ferricbten  konnte. 

Im  18.  Jahre  litt  sfe  3  Monate  lang  am  kalten  Fieber,  ein  Jahr  spfiter  soll 
sie  die  9 Gelbsucht"  gehabt  haben  und  wurde  im  Krankenhause  behandelt,  wo  sie 
ausnahmsweise  fiel  Milch  trinken  musste. 

Um  diese  Zeit  begann  eine  leichte  Verbiegung  der  Wirbelsaule  ohne  sonder- 
liche Schmerzen,  die  spater  nach  jeder  Entbiodung  nur  unbedeutend  annahm. 

Im  20.  Jahre  ferheirathete  sie  sich,  wurde  ein  Jahr  spater  fon  einem  Knaben 
entbunden,  der  sehr  blutarm  war  und  im  1 4.  Jahre  nach  nur  3  tigigen  Kranksein 
am  Gehirnschlage  starb.  Nach  einer  Pause  fon  lYa  J>hren  gebar  sie  ein  Mädchen, 
das  in  Folge  fon  Rachitis  erst  im  4.  Jahre  gehen  lernte;  dieselbe  ist  jetst  25  Jahre 
alt,  fon  schlanker  Figur  und  leidendem  Aassehen;  2  Knaben  die  spater  geboren 
worden,  im  Alter  fon  23  und  17  Jahren,  sind  kräftig  und  gesund.  Ein  stark 
hydrocepbaliscfaes  Kind  mit  stark  ferkrömmten  Extremitäten  starb  im  3.  Lebensjahre. 

Im  Ganxen  wurde  Patientin  7  Mal  entbunden. 

Bei  ihrer  4  Jahre  alteren  Schwester  entwickelte  sich  nach  den  Pubertätsjsbren 
eine  leichte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  dieselbe  hat  indess  nie  Ober  Schmeraen 
geklagt,  war  immer  gesund,  hatte  gesunde  Kinder  und  starb  plotilich  im  Alter  fon 
40  Jahren. 

In  ärztlicher  Behandlung  war  Patientin  f orzugsweise ,  wenn  nicht  ansschliess- 
lieh,  wegen  Beschwerden  im  Unterleibe,  die  sie  sich  nach  einer  schweren  Entbindung 
im  36.  Jahre  zugezogen  haben  wollte.  Als  dieselbe  in  meine  Behandlung  kam, 
war  sie  eine  stattliche  Erscheinung,  keineswegs  mangelhaft  ernährt,  der  Gesichts- 
ausdruck etwas  leidend,  die  rechte  HQfte  nach  hinten  und  oben  fersogen,  die 
untersten  Lendenwirbel  nach  links  und  bieten  gebogen,  der  Leib  nicht  schmerzhaft, 
in  der  Nabelhöhe  114  Cm.  im  Umfange;  ein  Tumor  war  wegen  des  starken  Panniculns 
nicht  durchzofflhlen.  Ich  fand  bei  innerer  Untersuchung  die  Portio,  in  Folge  einer 
chronischen  cerf icslen  Endometritis  geschwollen,  den  Uterus  stark  retrofertirt,  nicht 
schmerzhaft,  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  und  beinahe  11  Cm.  lang,  fermuth- 
lieh  durch  mangelhafte  lofolotion  im  Wochenbett. 

Et  galt  hinsichtlich  der  Therapie,  die  cerricale  Endometritis  zu  beseitigen, 
sowie  der  starken,  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagie,  Herr  zu  werden. 

Erateres  geschah  durch  Einlegen  fon  Stiften  aus  Gacaobnttsr  und  Kupferfitriol 
und  AosspOIungen  mit  Holzessig. 

Das  Letztere  wurde  erreicht  durch  Einfahren  fon  Stiften  ans  Gacaobutter  und 
Ferr.  sesquichl.  cryst.  siccura  in  die  Gebärmutterhohle,  durch  Tamponade,  durch  sub- 
cutane Ergotin-Einspritzungen  und  innerlicher  Verabreichung  fon  Acetnm  pyrolignosnm 
cmdnm,  c  Syr.  Menth,  pip.,  nachdem  Liq.  ferri  in  Pillen  im  Stich  gelassen  hatte. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVII.  Hft.  S.  25 
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Aatserdem  wurde  Patieotio  fleistig  io  BSdero  foo  Stassforter  Salz  gebadet, 
weil  die  VerkrCmmang  bei  miBeiger  Scbmenhaftlgkeit  der  WtrbelsSale  siealich  anf- 
falleod  zooabm.  Eier,  Fleisch,  Milch  nod  Harteosteio'sche  Legumiooee  bildeteo 
ihre  HaaptnabroDg. 

•     Im  Sommer  1877  erholte  eich  die  Patienlin  im  Allgemeioea  ood*kam  erat  am 
24.  October  1877  wieder  io  intiiche  Behaodlaog. 

Diesmal  wegen  grosser  Schmerzen  in  den  Baachmaskelo,  die  ihr  das  GefobI 
fOD  ümscboartseiD  erzeogteo  ood  lebhaft  nach  den  ootereo  EztremitSten  ausstrahlten. 

Ich  glaubte  zonlchst  eine  ?on  den  kranken  Wirbeln  ausgehende  'eotzündilche 
Reizung  der  Nerrenstrlnge  annehmen  zu  müssen.  Morpbiom  sobcotao  war  wirkungs- 
los, dagegen  verschaffte  Ghloralhydrat  ood  ruhige  RQckenlage  bedeutende  Erleich terong. 

Mehrere  Monate  spflter,  zeigten  sich  die  ersten  Knoten  in  der  vorderen  Baaeh* 
wand  and  eine  Hand  breit  unter  dem  rechten  Scholterblatt ;  die  Schmerzbaftigkeit 
derselben  war  auf  Druck  nicht  bedeutend.  Eine  Ezstirpatioo  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

Vom  Mirz  1878  an  wurde  sie  in  ein  Krankenhans  ObergefQbrt,  weil  den  irzt> 
liehen  Anordnungen  in  der  Behausung  nicht  Folge  geleistet  werden  konnte. 

Sie  verblieh  dort  ongefihr  4  Monate. 

Während  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Anzahl  der  Knoten  betrfichtlich  vermehrt, 
dieselben  waren  in  jeder  Grösse  fiber  den  ganzen  Körper  vertheilt,  von  hockriger 
Beschaffenheit  und  elfenbeinerner  HSrte.  Die  Knoten  der  oberen  Körperhaifte  ent- 
wickelten sich  schneller  als  die  der  unteren. 

Am  17.  August  1878  erfolgte  der  erste  Durchbruch  durch  die  gerothete  und 
gespannte  Haut,  die  auf  der  Höhe  des  Knotens  ein  Cooglomerat  von  gelbltcbeD 
Bliscbeo  bildete;  es  entwickelte  sich  von  hieraus  das  bekannte  krebsige  Geschwür; 
erwähnen  will  ich  noch,  dass  Sodawasser- Umschläge  und  Sodabäder  ohne  Einwirkoog 
waren.  Es  Hess  noomebr  das  Eroäbrungsvermögen  beträchtlich  nach.  Da  Ghloral- 
hydrat per  OS  nicht  vertragen  wurde  und  Ghloralhydrat -Klystiere  nicht  die  ge- 
wünschte Wirkung  hatten,  so  mnssfe  ich  zu  starken  und  häufigen  snbcutaneo 
Horpbiom-Elnspritzongen  Obergehen. 

Am  30.  Augost  stellte  sich  zum  ersten  Male  Erbrechen  ein,  das  trotz  Eia- 
pillen  anhielt;  dann  und  wann  war  das  Erbrochene  chocoladenfarbig  gefärbt 

Gleichen  Schritt  hiermit  hielt  der  fortschreitende  Abfall  der  Kräfte,  die  Urin- 
abaondemng  war  minimal. 

Die  Functionen  des  Hastdarms  und  der  Blase  waren  durch  die  zunehmende 
Schwäche  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  ich  den  Katheter  zur  Anwendung  bringen  mosste. 

Trotz  alledem  bescbloss  die  Patientin  erst  4  Wochen  später,  am  8.  October  1878 
ihr  schweres  Leiden  mit  dem  Tode. 

Herr  Dr.  C.  Rüge  hatte  die  Gute  in  meiner  Abwesenheit  die  Obductioa  zq 
machen. 

In  der  Bauch-  und  Brusthöhle  waren  mit  Ausnahme  des  Magens  alle  Orgaue 
von  normaler  Beschaffenheit,  der  Magen  war  mit  seiner  Umgebung  nirgends  ver- 
wachsen, bei  Oeffoong  desselben  fand  sich  ein  etwa  handteilergrosser,  flacher  Defect, 
mit  massig  gewnisteten  Rändern,  die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
krebsig  infiltrirt  waren. 
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Der  Defoct  giog  oicht  bis  zar  Serosa  aod  schien  offeobsr  jüngeren  Datams  zu  sein. 

In  den  Baaclideclteo  fanden  sich  nnzfthlbare  Knoten  ?on  kaum  wahroebm- 
barer  bis  Taubeneigrosse  vor ;  merkwärdiger  Weise  war  der  Pannicolas  verfaflitniss- 
massig  reichlich  erbalten  geblieben. 

Eine  Untersuchung  der  WirbelsAule  fand  nicht  statt.  Die  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Hautaffection  ist  am  Besten  aua  der  Zeichnung  ersichtlich,  auf  welche  Ich 
hiermit  verweiae. 

Es  bleibt  nunmehr  in  allgemein  pathologischer  Rücksicht  die  höchst  interessante 
Frage  übrig,  ob  das  Leiden  primSr  und  von  vornherein  multipel,  in  der  Haut  seinen 
Ursprung  *)  genommen  oder  ob  von  einem  einzelnen  primären  Hautcarcinom,  dessen 
Stelle  genau  anzugeben  man  nicht  im  Stande  ist,  eine  Dissemioation  Ober  die  ganze 
Haut  stattgefunden  bat,  oder  endlich  ob  die  Krankheit  in  einem  inneren  Organe, 
z.  B.  dem  Magen  begonnen  und  durch  den  Lymphstrom  eine  derartige  Verbreitung 
gefunden  bat.  Theorie  und  Erfahrung  sprechen  zu  Gunsten  der  letzten  Annahme, 
der  klinische  Verlauf  fOr  die  erste. 


3. 

lieber  die  AnweDdaug  der  CeDtrilogalmaschiDe  ISr 

hlstologlsclie  Stadien. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 


Die  Darstellung  des  bindegewebigen  Gerüstes  In  normalen  oder  pathologischen 
Geweben  durch  Entfernung  der  Psrenchymzellen  oder  der  wuchernden,  abnorm  ge- 
bildeten Zellen  auf  mechanische  Weise  mittelst  Pinseins  und  Schütteins  ist  bekannt- 
lieb  oft  eine  zeitraubende,  mühsame  und  bei  grösseren  Schnitten  schwer  zu 
effectoirende  Arbeit,  indem  die  Schnitte  hSofig  eingerissen  werden,  und  hierdurch 
die  Uebersichtlicbkeit  des  Prflparates  beelotrachttgt  wird.  Ich  habe  deshalb  ver- 
sucht, die  Centrifugalmascbine  in  Anwendung  zu  bringen  und  will  meine  Erfiibrungen 
hierüber  mittheilen. 

Ich  habe  der  Haschine  folgende  Einrichtung  gegeben.  Das  Postament  bildet 
ein  starkes,  nahezu  5  Ctm.  dickes,  mit  4  kurzen  Füssen  versebenes  Brett,  dass 
34  Ctm.  lang,  18  Ctm.  breit  ist.  Auf  diesem  Postament  ist  das  gusselseme,  15  Ctm. 
im  Durchmesser  haltende,  um  eine  verticale  Aie  drehbare,  mit  einer  Kurbel  ver- 
sehene Schwungrad  angebracht.  Die  Drehung  desselben  wird  durch  einen  Riemen 
besser,  als  durch  eine  Darmsaite  auf  eine  Spule  übertragen,  die  an  der  senkrecht 
Steheoden,  24  Ctm.  hohen  schmiedeeisernen  Spindel  sich  befindet.  Es  wurde 
letztere  so  hoch  angefertigt,  damit  die  Hand  am  Schwungrad  ungehindert  sich  be- 
wegen kann.  Der  Durchmesser  des  mittleren  Theiles  der  Spindel  betrSgt  ],3  Ctm., 
derjenige  des  oberen  und  unteren  Endes  1  Ctm.    An  dem  oberen  Ende  der  Spindel 

>)  Cf.  Rolaciek  (dieses  Archiv  Bd.  LXXV.  p.  339),  der   für   zwei  Fille   von 
maltiplen  Tamoren  nicht  die  metastatische  Entatebnng  annimmt. 

25* 
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laiiseo  steh  feracbiedeo«  Aafslltze  aobriogeo.  leb  beootxe  eine  hölzeroe  Doae  ohne 
Deckel,  mit  einer  Licbtaog  fon  7  Ctm.,  ood  eioen  starken  durchbohrten  Bodeo, 
dcMen  Bohrloch  genau  dem  oberen  Zapfen  der  Spindel  entspricht. 

In  die  hölzerne  Dose  stelle  ich  eine  genau  angepasste  giSseme,  welche  letstere 
zar  Aufnahme  der  in  destillirtem  Wasser  und  einer  anderen  Fliissigkeit  sospendirten 
Schnitte  dient.  Zum  Verschluss  der  gläsernen  Dose  ferwende  ich  eine  Kautschok- 
platte,  welche  ober  den  Rand  der  Dose  mittelst  eines  Kaotschokbandes  fest  ange- 
spannt wird,  so  zwar,  dass  jede  Falte  fermieden  wird. 

Dieser  Aufsatz  kann  mit  einem  anderen  vertauscht  werden,  dessen  Mltteltbeil 
mit  einem  Loche  versehen,  gleichfalls  genau  in  den  oberen  Theil  der  Spindel  paasi 
und  mit  einer  horizontalen,  3  Decim.  langen  Leiste  verbunden  ist.  An  beiden  Enden 
der  letzteren  ist  ein  senkrecht  stehender,  1  Decim.  hober  Theil  mit  einer  zweiannigen, 
mit  Kautschuk  ausgefOtterten  Gabel  angeschraubt,  welche  zur  Aufnahme  einer 
Eprouvette  dient.  Die  Fizimng  derselben  kann  durch  eine  unterhalb  der  Gabel  be- 
findliche, horizontal  gestellte  Schraube  vertollstindigt  werden.  Die  beiderseitigen 
Eprouvetten  haben  eine  Lioge  fon  etwa  14  Ctm.,  eine  Lichtung  von  beillnfig 
1,5  Ctm.  und  sind  unter  einem  Winkel  von  beillufig  25®  gegen  die  Horizontalleiste 
geneigt.  Zum  Verschluss  der  Eprouvette  verwende  ich  die  Kappe  eines  sog.  Daum« 
llngs  ans  Kautschuk  und  fizire  dieselbe  mit  einem  Kautschnkband  unterhalb  des 
vorstehenden  Randes  der  Eprouvette.  Will  man  eine  kleinere  Eprouvette  anbringen, 
so  kann  man  die  Horizontalleiste  mit  einem  Falze  versehen,  in  welchem  die  Gabel 
der  Spindel  nach  Belleben  genihert  werden  kann ;  natfiriich  wird  hierbei  der  Neigungs- 
winkel der  Eprouvette  zur  Horizontalen  geändert. 

Da  sich  die  Schwungkraft  umgekehrt  wie  das  Quadrat  der  Umlaufszeit  verhält, 
und  man  leicht  das  Schwungrad  zweimal  in  einer  Secunde  umdrehen  kann,  so  ist 
eine  hinreichend  schnelle  Rotation  der  an  der  Spindel  fizirten  Aufsitze  gegeben. 

An  der  Spindel  lässt  sich  selhstverstAndlich  auch  eine  kleine  Kreissige  und 
ein  Schleifstein  fiziren,  nur  muss  ein  auf-  und  abwftrts  zu  verschiebendes  und 
festzustellendes  Tischchen  seitlich  angebracht  werden,  auf  welchem  der  zu  schneidende 
Gegenstand  der  gedrehten  Kreissfige  entgegengeschoben  werden  kann.  Diese  Vor- 
richtung eignet  sich  blos  fOr  Hartgebilde  geringen  Dmfanges. 

Dm  bindegewebige  Gerüste  darzustellen,  verwende  ich  die  gläserne  Dose,  in 
welche  destUlirtes  Wasser  gegossen  wird.  Die  hineinzulegenden  dünnen  Schnitte 
mOssen  von  einem  Organe  gewonnen  werden,  das  zum  Behufe  der  Schnittf&hlgkeit 
nicht  Qberhirtet  wurde,  da  In  einem  solchen  Falle  die  Schnitte  sich  zerbröckeln 
wQrden.  Der  gehörige  Grad  von  Härtung  und  vielmehr  Verdichtung  des  Gewebes 
ist  Sache  der  Erfahrung.  Es  ist  femer  der  Umstand  zu  berdcksichtigen,  dass 
durch  die  Verdichtnngsmittel,  CbromsSure,  doppelt  cbromsaores  Kali,  Weingeist  u.  s.  w. 
eine  Verkittnng  der  Parenchymzellen  mit  dem  Geröstbildoer  bewerkstelligt  wird, 
welche  durch  entsprechend  langes  Liegenlassen  der  Schnitte  in  destillirtem  Waaser 
gelockert  werden  muss.  Im  Allgemeinen  eignen  sich  in  Weingeist  allein  gehartete 
Gewebe  besser  zur  Entfernung  der  Parenchymzellen. 

Um  sehr  zarte  Schnitte  von  lose  anklebenden  Zellen  zu  reinigen,  gleichmisaig 
zu  Ungiren  oder  Schnitte  von  Hartgebilden  oberflächlich  zu  ätzen  und  zugleich  zu 
färben,  lege  ich  sie  in  die  Eprouvetten,  gefällt  mit  einer  entsprechenden  FlQsalg- 
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keit,  destillirtttiD  Wattcr,  AoiHd-,  CarmiolSsongeo  oder  «ioer  alkoholischen  ange- 
tfloeiteo  LoBQOg  ?on  Oraeilleextract  o.  §.  w. 

Da  dieaer  einfache  Ceotrifogalapparat,  wie  ich  mich  aelt  einer  Reihe  ?on 
Monaten  öbeneogt  habe,  besaglich  der  Nettigkeit  pnd  Klarheit  der  Bilder  eraprieas- 
liche  Dienste  leistet  und  am  einen  geringen  Preis  hergestellt  werden  kann,  so  er- 
laubte ich  mir,  fon  dessen  Gebraoch  eine  Mittheiluog  zd  machen. 


4. 

BrwideroDg  aof  des  Herro  Prof.  Dr.  B.  Loehsinger  Bemerkungen: 
„  Zar  Physiologie  der  Scliweisssecretion  "  *). 

Von  Dr.  Albert  Adamkiewicz. 


Herr  Dr.  B.  Lachsinger,  Pro!  an  der  Tbieranneiachule  su  Bern,  hat 
mit  aeiner,  wie  er  in  den  oben  beseichneten  Bemerkongen  nachtriglich  be- 
aokwichtigend  hiasnfOgt  .achonenden*  Kritik  meiner  Monographie :  Die  Secretion 
des  Schweisses  u.  s.  w.  sich  anf  ein  Feld  kritiacher  Disteln  begeben,  aas  deren 
Fingen  ich  mein  geschädigtes  Recht  durch  objectife  Darlegung')  der  Sachlage  so 
befreien  ffir  nothwendig  gehalten  habe. 

Er  hat  diesem  Unternehmen  seine  Billigung  fersagt  und  ihm  eine  Entgegnung 
gewidmet,  welche  ebenso,  wie  seine  » schonende*  Kritik,  im  Interesse  der  Wahrheit 
nicht  unbeantwortet  bleiben  darf. 

Es  war  Herrn  Luchsinger,  wie  aus  seiner  sehr  bem^rkenswerthen  und  von 
mir  in  meiner  ersten  Entgegnung  deshslb  ausfQhrlich  citirten  Schilderung  klar  ber- 
f ergeht,  recht  schwer  geworden,  den  durch  mich  gefflbrten  und  von  Vulpian  nach 
traglich  und  fast  wortgetreu  bestätigten  Nachweis  ansuerkennen,  dass  seine  Lehre  ?on 
dem  susschliesslich  symphatischen  Ursprung  der  Schweissnerven  eine  irrige  sei. 

Als  ihm  a|)er  endlich  die  Macht  der  eigenen  Ueberseugnog  das  Geet£ndniss 
seines  Irühums  abrang,  hat  er  den  Schmers  seiner  Tfiuschnng  dadurch  wenigstens 
SU  dimpfen  versucht,  dass  er  in  einer  vom  Leser  vielleicht  verstandenen  Regung 
seines  Herzens  die  Quelle  seiner  Widerieguog  vertrauensvoll  in  Vulpian's  Binde 
legte  und  den  meinigen  mit  voller  Absicht  entzog. 

Herr  Lochsinger  ist  nicht  In  der  Lage,  in  seiner  Entgegnung  die  Richtig- 
keit dieser  sehr  einfachen  Thatsache  su  bestreiten. 

Aber  er  hat  doch  den  Moth,  sie  hier  zu  rechtfertigen! 

Ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  eine  solche  That  noch  von  einem 
anderen,  als  vom  psychologiachen  Standpunkt  Interesse  verdient.  Und  ich  will  nur 
dem  Leser  die  Beantwortung  dieser  Frage  erleichtern,  wenn  ich  auch  noch  auf  die 
Art  eingehe,  wie  mein  Gegner  aeine  Rechtfertigung  untemlmmt. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  76.  1S79.  S.  529  ff. 
*)  Ebenda  Bd.  75.  1S79.  S.  555  ff. 
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Er  greift  aacbtrigltch  meine  Methode  des  Cxperimentirens  an,  dieselbe 
Methode,  welche  er  io  seioer  »schooeDdeo*'  Kritik  •tillicbweigeod  anerkaoat  hat 
Erit  jettt,  wo  er  sich  fQr  diese  Kritik  so  feraatworten  hat,  flodel  er  plölzlieb, 
ohne  aaf  den  wooden  Pookt  derselbeo  einaogeheo,  dass  ao  meiner  Methode  etwas 
aosaasetaeo  sei  ood  daaa  demiafolge  aoch  ihre  richtigeo,  fon  Vulpiao  bestä- 
tigteo  und  schiiesalich  ?on  ihm  selbst  aoerkaooteo,  aber  aetos 
Angaben  widerlegenden  Resultate  ignorirt  werden  mfisaten.  Er 
unteriässt  es  oaturlicb  nicht,  mit  der  Miene  eines  gewissenhaften  Forschers,  dessen 
Gefühl  für  Eiactheit  schwer  gekränkt  ist,  aof  die  Gefahren  hinzuweisen,  welche 
der  Wissenschaft  von  meinen  Untersuchungen  mit  solchen  Resultaten  drohen! 

Hierüber  noch  ein  Wort  lo  ferlieren,  halte  ich  für  überflüssig.  Ond  man 
mag  es  mir  verseihen,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  nur  kurz  noch  daran  erinnere, 
dass  eine  falsche  Methode  nicht  im  Stande  ist,  richtige  Resultate  zu  liefern,  und 
dass  es  ein  nicht  zu  billigendes  kritischen  Unteroehmen  ist,  für  das  Gegentheil  an 
plaidiren. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  auch  ein  Beispiel  ?oo  der  Kraft  der  Arganeote 
so  geben,  welche  Herr  Lochsinger  nunmehr  gegen  meine  Methode  in  Felde 
führt.  —  Er  legt  mir  die  gewichtige  Frage  ?or,  ob  ich  denn  anch  wirklich  doi 
Sjmpathlcus  in  jenen  Präparaten  ezstirpirt  hatte,  ?on  welchen  iah  sage,  daaa-<nia 
nor  aus  dem  Rückenmark,  den  spinalen  Wurzeln  und  den  Eztremititeo  der 
Versochstbiere  bestanden  bitten  und  an  welchen  ich  eben  den  Beweis  zu  fahren 
gesucht  habe,  dass  Rfickenmarksreize  auch  ohne  Vermittelnng  des  Sympa- 
thie us  den  Weg  zu  den  Schweissdrflsen  finden. 

Mit  solchen  Zweifeln  beweist  der  Gegner  nichts  anderea,  ala  seine  Absicht, 
den  Boden  einer  gesunden  Polemik  zo  verlassen  und  in  die  Nebenwege  jener  Krilld- 
sucht  abzuirren,  welche  nicht  mehr  ein  Gegenstand  des  Rechte  nnd  der  Logik  ist, 
sondern  der  AnsQuss  einer  bösen  Laune. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Entgegnung  stellt  sich  Herr  Luchsinger  die 
neue  und  mit  meiner  Antikritik  nur  in  scheinbarem  Znsammenhang  stehende  Auf- 
gabe, zu  beweisen,  dass  mir  der  Sympathicus  ,ieine  gefährliche  Tücke  geapidt* 
habe.  Er  hetzt  zu  dem  Zweck  den  Leaer  über  eine  Reihe  von  Seiten  meiner 
Monographie  hin  und  zeigt  ihm  an  meinen  eigenen  Versuchen,  wie  aus  deren  An- 
ordnung und  ihren  Ergebnissen  des  Sympathicus  Mitwirkung  bei  der  Schweiae- 
secretion  klar  erwiesen  sei. 

Damit  moss  offenbar  im  Leser  der  Glauben  erweckt  werden,  als  wenn  ich 
das  nicht  gewosst  bitte  ond  als  wenn  mir  die  Eigenschaft  dea  Sympathicos  als 
eines  schweisserregenden  Nerven  überhaupt  entgangen  sei. 

Das  ist  aber  einfach  unwahr.  Ein  Theil  gerade  dieser  von  Herrn  Luch  sin ger 
citirteo  Versuche  sind  von  mir  als  sehr  einfache  und  neue  Beweiae^)  für  die 
Esistenz  sympathischer  Schweissfasem  neben  den  spinalen  benutzt  worden. 
Herr  Prof.  Lochsinger  hat  zur  Zeit,  als  er  seine  «schonende*  Kritik  gegen  mich 
schrieb,  noch  das  Alles  gewosst  *)  und  erst  jetzt  bei  Gelegenheit  seiner  Entgegnung 
leider  wieder  vergessen. 

')  Vrgl.  meine  Monographie  S.  54. 

•)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  XVUI.  S.  454. 
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Und  soll  dat  eben  erwähnte  kritische  Experiment  mit  der  »Töcke**,  was  aller- 
dings nur  möglich  ist,  wenn  man  ssiner  Dentong  einigen  Zwang  auferlegt,  so  anfin- 
fassen  sein,  als  bitte  Ich  bei  meinen «Versochen  die  Betheillgang  des  Sympathicns 
an  ihren  Erfolgen  nioht  hinreichend  aasgeschlossen,  so  mass  doch  tagegeben 
werden,  dass  dieser  Vorwarf  in  dem  Monde  desjenigen  insserst  oaif  klingt,  welcher 
bei  seinen  Versuchen  niemals  die  cerebro- spinalen  Schweissnerven  hat  anssch Messen 
können,  weil  er  von  deren  Existenz  keine  Ahnnng  hatte. 

Im  Uebrigen  geht  ans  meinen  Versochen*)  hervor,  dass  dem  Sympathicns, 
gerade  im  Gegensatz  za  den  Angaben  Lnchsinger's*),  nnr  eine  geringfügige 
secretorische  Function  zukommt  and  dass  man  dennoch  bei  einiger  Erfahrung  schon 
aus  der  Intensität  der  Secretion  die  Art  des  die  SchweissdrSsen  erregenden 
Nervensystems  erkennen  kann. 

Damit  erledigt  sich  auch  ein  Einwand,  den  mir  Herr  Lochsinger,  über 
den  Einfluss  von  Stromschleifen  auf  die  Stümpfe  des  Sympathicns  bei  Faradlsirnng 
des  RQckenmarls  gemacht  hat. 

Dieselbe  Beobachtung  bat  nach  mir  auch  Vulplan')  gemacht. 

Ich  brauche  nach  diesen  Erfahrungen  wohl  nicht  noch  besonders  zu  versichern, 
dass  ich  einer  inneren  Nothwendigkeit  nicht  mehr  folge,  wenn  ich  auch  noch  auf 
den  letzten  Abschnitt  der  Replik  meines  Gegners  eingehe. 

Es  war  von  mir  in  meiner  Monographie  die  Thatsache  experimentell  erilutert 
worden,  dass,  obgleich  in  der  Physiologie  Kalte-  und  Wärmereize  für  äquivalent 
gehalten  werden,  das  System  der  schweisserregenden  Nerven  nur  auf  WSrmereize 
reagirt. 

Herr  Loch  sin  ger  fand  diese  Thatsache,  die  ich  nur  nebenbei  in  einem 
kurzen  Kapitel  meiner  Monographie  behandelt  habe,  gut  genug,  sie  zum  Gegenstand 
eines  besonderen  Journalaufsatzes  zu  machen  und  für  sie,  ohne  meiner  auch  nur 
mit  einem  Worte  zu  gedenken,  in  liebenswQrdigsler  Weise  die  Vaterschaft  zu  über- 
nehmen. 

Dass  das  nicht  etwa  eine  einseitige  Auffassung  von  mir  ist,  zeigt  folgender  Passus 
einer  kleinen  Arbeit*)  eines  Dnbetheiiigteo,  der  in  objectiver  Weise  ober  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  der  Schweisssecretion  referirt:  «  ....  Lnchsinger 
^tablit  que  Tactivitd  des  glandes  sudoripares  est  sous  la  d<$pendance  directe  de  la 
temp^raiure  ä  laquelle  elles  soot  soomises,  ou,  poor  parier  plus  exactemeot,  soas 
la  d^pendance  de  la  tempcSratore ,  k  laquelle  est  soumise  la  surface  du  corps. 
Lochsinger  n'onblie  qo'un  point:  c'est  de  dire  qn'avant  lui 
Adamkiewicz  avait  bien  demootr^  ce  m£me  fait." 

Interessant  ist  es  nun,  wie  sich  Herr  Lucbsinger  in  seiner  Entgegnung 
gegen  den  Vorwurf  vertheidigt,  welchen  ihm  diese  Art  seiner  Kritik  noth wendig  zu- 
zog. Er  kann  sein  Verfahren  nicht  In  Abrede  stellen  und  macht  deshalb  auch  gar 
nicht  den  Versuch,  es  zu  entschuldigen.     Aber  er  öbertrSgt  dafür  seinen  Grimm, 

')  Die  Secretion  des  Scbwelsses  etc.  S.  53.  4. 
*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  XVIII.  S.  483. 
*)  Gas.  hebd.  de  mäd.  et  de  chir.  1878.  p.  383. 

M  Le  progrte  m^ical,  *26.  avril  1879,  p.  324:   Blanchard,  La  scScr^fion  de 
la  sueur,  ötat  de  la  question. 
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wie  oben  aof  meine  Methode,  hier  aof  meine  Thatsache  ond  lekeC  aoa  deo 
Umstand,  data  er  sie  in  eine  banale  Form  bringt  and  vom  Nichtachwitxen  io  kalter 
Umgebung  spricht,  die  zweifelhafte  Berechtigang  her,  aie  eine  „triviale"  so  oenoeo. 
Ich  kann  mir  die  Bemerfcang  nicht  veraagen,  dass  in  dieaer  anbewoaaten  Selbst- 
Verhöhnung  meines  Gegners  eine  Art  von  Fatom  liegt 


5. 

Die  Lehre  tob  der  chroDiseheo  BodoarteriiUs. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  Mittheilongen  des  Hm.  Talma  aber  die  Endoarterittis  46.242)  haben 
mich  veranlasst,  meine  Poblicatiooen  über  diesen  Gegenstand  wieder  darchzoaeben. 
Seine  ongemein  höfliche  Erklirang,  dass  .gegenöber  der  Koster'scheo  Arbeit  jede 
Kritik  der  Virchow'schen  Theorie  uberQQsslg  sei*  (S.  264),  ist  so  peremptorisch, 
dass  es  schon  ans  historischem  Interesse  sich  empfahl,  eine  endgültig  abgetbane, 
und  nor  noch  nicht  zo  Grabe  getragene  Theorie  noch  einmal  anzaschaoen.  War 
doch  nnn  nichts  mehr  davon  flbrig,  als  der  Name.  Denn  sonderbarerweise  benutzt 
Hr.  Talma  denselben  Namen,  den  ich  eingeföhrt  habe,  und  da  dieser  Name  zugleich 
meine  Meinung  über  das  Wesen  des  Prozesses,  also  das,  wiyp  man  gewöhnlich 
Theorie  nennt,  enthilt,  so  siebt  es  fast  so  aus,  als  könne  er  ober  diese  todte 
Theorie  noch  nicht  ganz  heraus. 

Hr.  Talma  hat  meine  Pnblicationen  zum  Theil  citirt.  Ausser  den  Gesam- 
melten Abbandlungen  und  der  Cellularpathologie  hatte  er  vielleicht  noch  aof  meine 
Mittheilungen  Qber  die  Endocarditis  chordalls  (dieses  Archiv  Bd.  14  S.  55)  ver- 
weisen können.  Ganz  besonders  bedaure  ich,  dass  ein  Vortrag  Qber  den  athero- 
matösen  Prozess  der  Arterien  (Wiener  medtc.  Wochenschrift  1856.  No.  51 — 52) 
der  Aufmerl[samkeit  des  gelehrten  Forschers  entgangen  ist.  Vielleicht  wire  ihm 
dann  doch  der  Gedanke  gekommen,  dass  es  auch  eine  makroskopische  Geechicbte 
der  Eodoarteriitis  giebt  und  dsss  das  Mikroskop  in  den  Rinden  solcher  Uoter- 
sucber,  för  welche  das  blosse  Auge  gar  keinen  Werth  hat,  ein  etwas  bedenkliches 
Instrument  ist. 

Ich  bilde  mir  ein,  nicht  zu  den  hartnackigen  Leuten  zu  gehören,  welche  eine 
Meinung  nur  vertbeidigen,  weil  sie  sie  einmal  ausgesprochen  haben.  Im  Gegentheil, 
ich  muss  oft  formliche  Anstrengungen  machen,  um  nicht  für  wankelmötbig  gehalten 
zu  werden.  Jedenfalls  ging  ich  an  die  erneute  Lectöre  meiner  Arbeiten  über  die 
Endarteriitis  und  Endocarditis*)  mit  der  Absicht  einer  ehrlichen  Prüfung  derselben 
unter  Anleitung  der  Mittheilungen  des  Hm.  Talma.  Nun  muss  ich  leider  beken- 
nen, dass  ich  meine  Prüfung  mit  der  Ueberzengung  beendet  habe,  daaa  ich  mich 
gerade  dieser  Arbeiten  nicht  zu  schämen  habe,  ja  ich  trage  kein  Bedenken  so  be- 

*)  Vgl.    auch   einen    Vortrag   zur  Geschichte   der  parenchymösen  Entzündung. 
(Wiener  med.  Wochschr.  1858.  No.  U.) 


381 

haopteo,  dass  si«  eineo  weseotlicheo  Fortschritt  in  der  Kenotoias  der  GefiUskrank- 
helten  dar8te]]en,  der  trotz  solcher  Arbeiten,  wie*  die  des  Hm.  Talma,'  nicht  wie- 
der ferscbwinden  wird. 

Wie  gross  dieser  Fortschritt  gewesen  ist,  kann  freilich  nur  der  ermessen,  wel- 
cher sich  die  Muhe  nimmt,  das  zu  studiren,  was  ?or  diesen  Arbeiten  angenommene 
Lebrmeinung  war.  Man  sehe  sieb  doch  an,  was  der  atheromatdse  Prozess  aod  die 
Auflagerung  innerer  Gefassbaut  im  Sinne  der  Wiener  Schule  besagten.  Hr.  Talma 
wirft  sich  jetzt  mit  einer  gewissen  Ostentation  zum  Vertheidiger  Rokitansky 's 
auf.  Ich  denke,  es  hatte  mir  gegenüber  einer  solchen  Vertbeidigong  nicht  bedurft. 
Niemand  hat  es  mehr  anerkannt,  als  Rokitansky  selbst,  dass  meine  Kritik  gegen 
ihn  eine  gerechte  und  meine  WerthschStzung  seiner  unfergSnglichen  Verdienste  trotz 
dieser  offenen  Kritik  eine  warme  war.  Ja,  was  in  meinen  Augen  das  grÖsste  Ver- 
dienst des  grossen  Meisters  war,  er  bat  sich  aod  seine  Lehre  in  ihren  Grundge- 
danken in  Folge  meiner  Kritik  reformirt.  Gerade  die  ?on  Hm.  Talma  erwähnte 
Abhandlung  Ober  die  Maschenwerke,  sowie  die  ihr  folgende  ober  das  Auswachsen 
der  Riodegewebssubstanzen  und  die  Beziehung  derselben  zur  Entzündung  (1854) 
sind  in  diesem  Sinne  der  Reform  geschrieben.  4cb  fflrchte  sehr,  dass  Hr.  Talma 
diese  Arbeiten  nicht  sehr  eingehend  studirt  hat,  falls  er  sie  Oberhaupt  kannte. 
Sonst  verstehe  ich  nicht,  wie  er  mir  einen  besonderen  Vorwarf  daraus  machen 
kann,  so  nohaltbare  Theorien  nicht  gebilligt  zu  haben.  Vielleicht  darf  ich  ihn  auf 
eine  Besprechung  derselben  in  meinen  Referaten  in  Canstatt's  Jahresberichten 
für  1852,  Bd.  IV,  S.  237  und  für  1854,  Bd.  II.  S.  52  terweisen. 

Der  Gegensatz  zwischen  Rokitansky  und  mir  bestand  wesentlich  darin,  dasy 
er  das  Wesentliche  der  pathologischen  Prozesse  in  gewissen  chemischen  Stoffen  und 
Exsudaten,  ich  in  den  Zellen  suchte.  .  Die  Maschenwerke  bildeten  gewissermaassen 
einen  Uebergang  zwischen  uns,  denn  mit  ihrer  Betonung  lenkte  Rokitansky  in 
den  Weg  der  histologischen  Betrachtung  ein,  den  ich  seiner  Krasenlehre  gegenöber 
als  den  noth wendigen  bezeichnet  hatte.  Hr.  Talma  t&oscht  sich  darfiber,  wenn 
er  glaubt,  dass  er  mehr  auf  Selten  Rokitansky 's,  als  auf  der  meinigen  stehe. 
Er  ist,  wie  es  scheint,  ohne  es  zu  wissen,  mitten  in  der  Gellularpathologie,  denn 
seine  ganze  Abhandlung  beschäftigt  sich  nur  mit  Zellen.  Leugnet  er  doch  sogar 
in  der  lotima  der  Arterien  die  Intercellularsobstanz. 

Dass  er  mir  gegenüber  die  farblosen  Blutkörperchen  als  wichtige  Factoren  in 
die  Geschichte  der  Endarteriitls  einfuhrt,  ändert  darin  nichts.  Ich  bin,  wie  ich 
wohl  nicht  erst  zu  versichern  brauche,  kein  Feind  dieser  Korpereben.  Im  Gegen- 
theil,  manches  Jahr  hindurch  bin  ich  fast  der  einzige  Patbolog  gewesen,  der  sie  als 
wichtige  Elemente  der  pathologischen  Lehre  hingestellt  hat,  and  als  sie  durch  die 
Entdeckungen  über  ibre  Auswanderung  bei  gewissen  Reizungen  eine  auch  mir  an- 
erwartete, höhere  Bedeutaog  eriangten,  da  habe  ich  in  diesen  Entdeck angen  keinen 
Abbrach  des  cellularen  Principe,  sondem  vielmehr  eine  starke  Stötze  desselben 
gesehen. 

Aber  Herr  Talma  möge  mir  verzeihen,  wenn  ich  noch  einige  Zeit  der  eigenen 
Prüfung  vergeben  lasse,  ehe  ich  mich  entschliesse,  seine  jetzigen  Aufstellungen  ober  die 
Bedeutung  der  farblosen  Blutkörpereben  für  die  Geschichte  der  Endoarteriitis  aufza- 
nehmen.     Dazu  gehört  doch  mehr,  als  seine  völlig  unbewiesenen  ond  nicht  einmtl 
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bestimmteo  Aogabeo.  W«der  das,  was  er  Ober  die  Eotstehang  von  Eodotfaelxellea 
aas  farblosen  BlatkSrpercheo  (S.  ^49),  ooch  das,  was  er  Aber  die  Anweseohetl  der 
leUteren  in  den  wocberoden  Scbichteo  der  Intima  (S.  256)  angiebt,  erhebt  sich 
ober  das  Nifcao  eioCicher  Aooshmeo.  Ware  es  aber  aoch  beweisend,  so  bitte  et 
doch  wohl  die  Gerechtigkeit  ferlaogt,  dass  er  einer  Abhandlung  aus  dem  Jahr  1856 
nicht  gerade  einen  Vorwurf  daraos  machte,  dieses  Verhäitniss  fiberseben  sn  haben. 
Historische  Gerechtigkeit  besteht  darin,  dass  man  jede  Arbeit  im  Lichte  ihrer  Zeit 
betrachtet,  nnd  ich  denke,  Herr  Talma  wird  ?on  spateren  Untersochem  diese 
Gerechtigkeit  aoch  gern  acceptiren. 

In  seinem  Eifer,  Rokitansky  gegen  mich  zu  ? ertheidigen ,  verschiebt  er  io 
böser  Weise  eine  Angabe  ?on  mir.  Anfangs  (5.  257)  citirt  er  noch  gaox  richtig, 
was  ich  gesagt  habe  (Gesammelte  Abb.  zor  wlss.  Med.  S.  501),  dass  „die  acheiobareo 
Hohlen  oder  Lücken  ^der  Maschenwerke)  entweder  blosse  Qoerschnitte  von 
Bindegewebsbalken  oder  von  zeliigen  Elementen  eingenommen  sind';  ^ter 
(S.  264)  dagegen  macht  er  den  befremdlichen  Ausspruch:  »Oben  zeigte  ich,  dass 
Virchow  die  Maschen  zwischen  den  Bindegewebsbalken  für  Bindegewebszellen  hält.** 
Er  unterdrückt  also  die  eine  ganze  Hälfte,  und  noch  dazu  die  vordere  Hälfte  meiner 
Aussage,  um  mir  eine,  in  ihrer  Exclosivität  absurde  Behauptung  unterzuschiebeo. 

Es  wfirde  mich  etwas  weit  führen,  wenn  ich  alle  diese  Missverständnisse,  um 
mich  eines  gelinden  Ausdruckes  zu  bedienen,  darlegen  wollte.  Ich  glaube  einen 
genügenden  Beweis  meiner üoparleilichkeit  als  Redacteur  abgelegt  zu  haben,  indem 
ich  die  Arbelt  des  Herrn  Tnima  unverändert  (bis  auf  die  nothwendigen  sprachlichen 
Verbesserungen)  aufnahm.  Aber  ich  kann  nicht  so  weit  gehen,  dass  ich  mir  in 
meinem  Archif  ohne  Einspruch  beliebige  Unannehmlichkeiten  sagen  lasse,  welche 
auf  unvorbereitete  Gemüther  einen  geradezu  schädigenden  Eindruck  macheo  müssen. 

Zweierlei  möchte  ich  aber  noch  besonders  hervorheben: 

1)  Die  von  mir  früher  hervorgehobene  Thatsache  von  der  Continuität  der 
veränderten  ^sklerosirten)  Schichten  mit  den  Schichten  der  normalen  Intima  halte 
Ich  vollständig  aufrecht;  ich  betrachte  sie  als  den  Mittelpunkt  aller  Beweise  gegen 
die  Anflagerungstheorie,  welche  Herr  Talma  jetzt  wieder  beleben  wiU.  Es  ist 
dieselbe  Thatsache,  welche  bei  der  Periostitis  meiner  Beweisfübrong  gegen  die 
Ezsudat-Zwischenlagerung  gedient  bat 

2)  Die  von  mir  stets  vertbeidigte  Lehre,  dass  es  an  den  Gelassen  eine  ein- 
fache (directe)  und  eine  entzündliche  (indirecte)  Fettmetamorphose  gebe  und  dass 
das  Atherom  der  Arterien  der  letzteren  Kategorie  angehöre,  ist  durch  die  Aos> 
führungen  des  Herrn  Talma  (S.  265)  in  keiner  Weise  erschüttert  Allerdings  sagt 
er,  scheinbar  in  der  Meinung,  damit  etwas  Besonderes  zu  sagen:  „Wichtig  ist  es, 
dass  Langhans  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  Atherom bildong  io  der 
Tiefe  und  zwischen  der  oberOächlicben  fettigen  Usor  verwirft.**  Vielleicht  ist  dieser 
Satz  nur  schlecht  formulirt.  Niemand,  der  einen  Begriff  davon  hat,  dass  Atheroma 
seit  Galen  einen  geschlossenen,  mit  breiigem  Inhalt  gefüllten  Sack  (zu  deutsch 
Grfitzbeutel)  bedeutet,  kann  die  Meinung  hegen,  dass  die  oberflächliche  fettige  Usur 
ein  Atherom  genannt  werden  könne.  Wer  den  Unterschied  zwischen  einem  athero- 
matosen  Geschwür  und  einer  oberflächlichen  fettigen  Usor  nicht  begreift,  der  kann 
einfach  nicht  sehen.   Freilich,  die  Fettmetamorphose,  und  das  habe  ich  schon  1B56 
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genügend  dargelegt,  ist  in  beiden  Fallen  dieselbe,  wie  tie  denn  überhaupt  und  überall 
dieselbe  ist.  An  den  Gefassen  ist  sie  nur  insofern  ?erschieden,  als  sie  xnweilen  direct, 
als  ein  einfach  passiver  Prozess,  andermal  dagegen  als  eine  Folge  einer  End- 
arteriitis,  also  als  Ausgang  eines  irritativen  oder  actlTen  Proiesses  auftritt  Jedes- 
mal geht  sie  ?oo  Zellen  aus  und  nie  findet  sie  in  der  Intercellutarsubstanx  statt 
Somit  besteht  allerdings  ein  principleller  Unterschied  xwischen  Endarleriitis  mit 
Atherom bildoog  und  einfocber  Fettdegeneratlon  der  Intima.  Wer  das  nicht  lu  er- 
kennen vermag,  der  sollte  sich  nicht  für  einen  Pathologen  ausgeben.  Vielleicht 
wurde  sich  auch  Hr.  Talma  von  dem  Unterschiede  Obereeugen,  wenn  er  seinen 
Betrachtungen  einmal  kleine  Arterien  i.  B.  im  Gehirn,  und  nicht  immer  nur  die 
Aorta,  zu  Grunde  legen  würde. 


XX. 

t 

Auszüge  und  Besprecbimgen. 


Escursioni  d*un  medico  nel  Decamerone.  I.  Dell'  anestesia  e 
degli  anestetici  nella  chirurgia  del  medio  evo.  Dissertazione 
del  Profe&ore  Alfonso  Gorradi  (Estratto  dal  VoK  XIV 
delle  Memorie  del  Real  Istituto  Lombardo,  Classe  di  Scienze 
matematicbe  e  natural!,  p.  127 — 175.  4*). 

Vor  Kurzem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  gelegentlich  einer  Einsendung  aus 
Batavia  auf  die  weite  Verbreitung  dieses  Archivs  hinzuweisen  (dieses  Archiv  76,  212). 

Inzwischen  sind  mir  von  Herrn  Prof.  OttoE.  A.  Hjelt  in  Helsingfors  zwei 
Abhandlungen  I)  über  das  Verbgltniss  zwischen  LInnd  und  Haller  und  2)  Karl 
von  Li  und  als  Arzt  und  seine  Bedeutung  für  die  medicinische  Wissenschaft  in 
Schweden  zugegangen,  doch  mosa  ich  bedauern,  dass  meine  Kenntniss  der  schwedi- 
schen Sprache  zu  gering  ist,  als  dass  ich  im  Stande  wire,  den  Inhalt  der  dankens- 
werthen  Zusendung  den  Lesern  dieses  Archivs  auszugsweise  mitsutheilen.  Nun  hat 
Herr  Prof.  Corradi  in  Pavia  mir  den  oben  verzeichneten  Separatabdrock  einer 
Abhandlung  über  angstbetiscbe  Mittel  in  der  Chirurgie  des  Mittelalters 
zugesandt. 

Ich  habe  es  immer  als  ein  erstrebenswerthes  Ziel  betrachtet,  der  üblichen 
Betrachtung  der  Geschichte  der  Medicin  als  einer  Geschichte  der  Schulen  und  ihrer 
Häupter,  also  der  Geschichte  der  literarischen  und  wissenschafilichen  Spitzen,  die 
coltorhistorische  Darstellung  des  grossen  Haufens  der  Aente  und  der  nicht  literarisch 
vertretenen  geheimen  Medicin  an  die  Seite  zu  setzen.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
1865  meine  Beitrage  zur  Ärztlichen  Culturgesehichte  (Frankfurt,  Auliirth)  heraus- 
gegeben. Zu  dieser  Darstellung  giebt  nun  die  oben  verzeichnete  Schrift  einen 
höchst  werthvollen  Beitrag.  Sie  zeigt,  dass  die  Gesehlehte  der  Medicin  nicht  mehr 
Monopol  der  deutschen  Gelehrten  ist,  denn  der  italienische  Professor  beherrscbt 
die  weitschichtige  Literatur  seines  Themas  auTs  Vollkommenste  und  seine  deutschen 
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Ctlate   siod    nicht   oDferstaodeDe  Venierang,   wie  bei  so  fieleo   anderen    fremd- 
apracbigeo  Scbrifutellern. 

Als  Tbema  aeloer  Ezcoraion  im  Deeamerone  bat  er  sieb  die  xebote  Novelle 
dea  vierten  Tages  gewShlt:  Es  bändelt  aich  in  dieser  Novelle,  welcbe  den  TfCel 
fiSbrt:  La  moglie  d'oo  medico  e  l'amaote  alloppiato  (die  Gattin  eines  Antes  ood 
der  mit  Opiom  eiogescbliferte  Liebbaber)  om  einen  berOhmten  Wnndaret  (medico 
in  cirnrgia)  in  Salerno,  Maueo  della  Montagna,  welcber  fOr  einen  Kranken  tor 
Vorbereitung  der  Amputation  einen  betäubenden  Trank  gebraut  bat.  Dieser  Trank 
wird  aus  Verseben  von  einem  jungen  Mann  verscbluckt,  welcber  in  einen  todfibo- 
lieben,  laogdauernden  Scblaf  verDlIlt. 

Der  Gedankengang  der  Abbandlung  ist  etwa  folgender:  Wicbtigkeit  der  ge- 
nannten Novelle  für  die  Gescbicbte  der  Chirurgie  im  Allgemeinen  und  besonders 
für  die  der  künstlichen  An&stbesie.  —  Achtungswerther  Zustand  der  italienischen 
Chirurgie  im  Mittelalter.  —  Schmerzstilleode  Mittel  jener  Zeit  Memphis-Stein  und 
Mandragora.  Obgleich  höchst  bekannt,  wird  die  Mandragora  in  den  Werken  der 
alten  Wundarzte  nicht  erwfthnt.  —  Die  classiscbe  Wundarzneikunst  hatte  kein 
anderes  anfisl betisches  Mittel  als  die  Compression,  nicht  so  die  empirische.  — 
Bemerkungen  Ober  chirurgische  AnSstbesie  im  Mittelalter.  DngenOgende  Kenntniate 
der  Araber  in  dieser  Hinsicht,  Verdienste  der  salernitaner  und  bologneser  Schale.  — 
Die  AoSsthesie  auf  dem  Wege  des  Geruchs  und  des  Eioathmens  wird  verlassen; 
es  bleibt  die  durch  Trioken.  —  'Andere  Mittel  der  allgemeine^  ood  localen  Anistbeaie 
(Compression  der  Veoae  jngolares,  der  Carotiden).  —  Reichtbum  scblafbringender 
und  betittbender  Mittel  io  den  Hiodeo  der  Empiriker  und  im  Bereich  der  geheimeo 
Wissenschaften.  —  Der  Reform  der  Wundarzneikunst  folgt  kmn  Fortschritt  in 
chirurgischer  Anftstbesie.  Da  die  BetSnbong  durch  EInatbmung  (Riechen  an 
Schwimmen,  welche  mit  dem  Saft  der  Mandragora,  des  Lattichs,  Biisenkraota, 
Nachtschatteus,  der  Njmphia,  des  Kampbers  und  Mohns  getrinkt  waren)  vergessen 
war  und  die  durch  Trinken  verworfen  wurde,  so  blieb  nur  die  durch  mechanische 
Wirkung,  durch  Compression. 

Nachdem  die  narkotischen  Mittel  als  Anistbetica  bei  den  chirurgischen  Opera- 
tionen verlassen  waren,  wurde  auch  die  Mandragora  vergessen  und  blieb  nur  tieim 
Volk  Im  Gedicbtniss  wegen  anderer  eingebildeter  Togenden.  (Sie  macht  die  Wdber 
fruchtbar,  die  Minner  reich  etc.  Näheres  bei  J.  Th.  G.  Grisse,  Beitrige  aar 
Literatur  und  Sage  des  Mittelaltere.     Dresden  1850.) 

Bemerkungen  über  die  Grflnde,  warum  die  Wundante  nicht  verauchten,  die 
Mittel  und  Wege  der  Schmerestillung  zu  verbessern.  (Ein  Hauptgrund  war  die 
Wiederaufnahme  der  Geflissaoterblndnog  bei  Amputationen  und  die  Erflndung  des 
Toumiquet,  wodurch  die  so  schmerehafte  Blutstillung  durah  Eintauchen  des 
Stumpfes  in  siedendes  Pech  fiberflfissig  wurde.)  —  Andere,  von  Boccaccio 
erwähnte  Schlafmittel  (II,  8.  X,9.) 

Aus  dieser  kunen  Inbaltaangabe  geht  schon  genügend  hervor,  von  welcher 
Wicbtigkeit  diese  Abband  long  fOr  die  Geschichte  der  Chirurgie  und  der  anästbeti- 
schen  Mittel  ist,  kein  Bearbeiter  dieser  Fieber  wird  sie  unbenutzt  lassen  dfirfen. 

Dr.  Wilh.  Stricker. 
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XXI. 

Ueber  Protagon. 

Von 

Prof.  Arthur  Gamgee, 

Dr.  med.  F.  S.  8.  Oweni  College  Manchester, 

and 

Ernst  Blankenborn, 

Dr.  phil.  so  Mttllheim  i.  Brg.  (Baden). 


Im  Jahre  1865  TerOffentlichte  Dr.  Oscar  Liebreich  eine  Ab- 
handlung ^  Ober  eine  von  ihm  in  der  Gehirnsubstanz  entdeckte 
phosphorbaltige  Verbindung.  Im  Gegensatz  zu  anderen,  mit  schlecht 
ausgeprUgten  Eigenschaften  ausgestatteten  KOrpern,  welche  von  ver- 
schiedenen Forschern  die  Namen  Cerebrin,  Cerebrinsäure,  Lecithin 
und  phosphorbaltige  Fette  erhalten  hatten,  lUsst  sich  dieser  neue 
KOrper  leicht  rein  darstellen.  Demselben  gab  nun  Liebreich, 
wahrscheinlich  um  ihn  als  diejenige  der  in  der  Gehimsubstanz  ent- 
haltenen Verbindungen  zu  definireo,  welche  zuerst  mit  Bestimmtheit 
erforscht  worden,  den  Namen  Protagon. 

Er  stellte  diesen  KOrper  folgendermaassen  dar:  Einem  Thiere 
wurde  die  Carotis  geöffnet  und  das  Blut  entzogen,  dann  um  letz- 
teres vollstttndig  zu  entfernen,  Wasser  durch  die  BlutgefMsse  des 

')  Otear  Liebreich,  Ueber  die  chemieehe  Befchaffeoheit  der  GehiratabstaDz. 
Annalen  der  Gbeinie  und  Pbarmacie  Bd.  CXXXIV.  S.  29—44. 
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Gehirns  geleitet.  Das  von  den  HSuteo  befreite  Gehirn  wurde  in 
einem  Mörser  zerrieben,  mit  Aether  und  Wasser  bei  0^0.  gescbOttelt, 
die  sich  ausscheidende  FIQssigkeit  abgezogen  und  das  Verfahren  des 
Ausziehens  mehrere  Male  wiederholt.  Nachdem  die  Gehirnsubstanz 
durch  Filtration  von  Aether  und  Wasser  getrennt  worden,  wurde 
dieselbe  mit  85  pGt.  Alkohol  bei  45 '  G.  digerirl  und  heiss  filtrirt. 
Beim  Erkalten  auf  O^G.  schied  sich  aus  der  LOsung  ein  reichlicher 
flockiger  Niederschlag  aus,  der  auf  einem  Filier  gesammelt  und  mit 
kaltem  Aether  so  lange  ausgewaschen  wurde,  bis  im  Fiitrat  kein 
Gholesterin  mehr  nachzuweisen  war,  worauf  der  unlösliche  RQck- 
stand  im  Vacuum  getrocknet  wurde.  Zum  Umkrystallisiren  ver- 
wendete Liebreich  Weingeist  von  45^  G.,  filtrirte  und  Hess  mög- 
lichst langsam  erkalten.  Hierbei  schied  sich  das  Protagon  in  mi- 
kroskopischen Nadeln  ab,  die  je  nach  dem  Goncentrationsgrade  der 
FIQssigkeit  geringe  Abweichungen  in  Anordnung  und  Form  zeigen. 
Liebreich  führte  eine  Reihe  von  Analysen  dieses  Körpers 
aus  und  berechnete  aus  den  Resultaten  derselben  fOr  Protagon  die 
Formel : 

Cu.H«4.N40..P. 

Berechnet       Mittel  am  sfimmtllcheD  Analysen. 

Ciu  ==  67,21  66,74 

H,^,  =  11,59  11,74 

N^  =  2,70  2,80 

0,^  =  17,00  17,49 

P  =  1,50  1,28 

Nach  Liebreich  ist  Protagon  schwer  löslich  in  kaltem,  leichter 
in  warmem  Alkohol  und  Aether.  in  alkoholischer  Lösung  seheint 
es  bei  höherer  Temperatur  als  45  ^G.  zersetzt  zu  werden.  Mit 
Wasser  quillt  es  gelatinös  auf  und  bildet  schliesslich  damit  eine 
opake  Lösung.  Femer  fand  Liebreich,  dass  es  sich  in  warmem 
Bisessig  ebenfalls  löst  und  daraus  beim  Erkalten  krystallinisch  wieder 
ausscheidet. 

Mit  einer  Barythydratlösung  gekocht,  zersetzt  sich  Protagon  in 
Glycerinphosphorsüure,  FettsSuren,  aus  welchen  Liehreich  Stearin- 
s&ure  abschied,  und  eine  Base,  von  ihm  Neurin  genannt,  deren 
Platinverbindung  er  die  Formel  G^H,^NGl,Pt  gab.  Diese  Base  wurde 
spSter  als  identisch  mit  jener  befunden,  welche  Strecker  aus  der 
Galle  abschied  und  Gbolin  nannte. 
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Trotz  der  grossen  Genauigkeit  von  Liebreiches  Untersuchun- 
gen wurde  später  von  Diaconow,  Hoppe-Seyler  und  Thudichum 
die  Existenz  des  Protagons  als  chemische  Verbindung  angefochten. 
Fast  allgemein  wurde  dasselbe  in  Folge  dessen  als  die  Mischung 
eines  phosphorhaltigen  Körpers ,  des  sogenannten  Lecithins,  mit 
einem  phosphorfreien,  Gerebrin  genannt,  angesehen.  Die  Gegenwart 
des  Phosphors  wurde  dem  Gehalt  an  Lecithin  zugeschrieben  und 
als  ein  Beweis  dieser  Ansicht  angeführt,  dass  der  Phospborgehalt 
des  Protagons  durch  Behandeln  desselben  mit  Aether  sich  verringert. 
Doch  geben  Hoppe-Seyler  sowie  Diaconow  zu,  dass  der  Phos- 
phor sehr  fest  an  der  Substanz  haftet  und  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  derselben  entzogen  werden  kann,  wogegen  indess 
Thudichum  behauptet,  durch  sehr  httufiges  Ausziehen  mit  Aether 
ganz  phosphorfreies  Gerebrin  erhalten  zu  haben. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  uns  in  dieser  Abhandlung  auf  eine 
eingehende  Kritik  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Untersuchungen  über 
Protagon,  sowie  der  hieraus  gezogenen  Schlüsse  einzulassen,  viel- 
mehr wollen  wir  uns  hier  damit  begnügen,  einige  Thatsachen  an- 
zuführen, die  es  uns  unmöglich  erscheinen  lassen,  den  Ansichten 
Diaconow's  und  Hoppe-Seyler's  über  Protagon  beizutreten. 

Liebreich  beschrieb  das  Protagon  als  einen  weissen,  nicht 
hygroskopischen  Körper,  welcher  bei  richtiger  Behandlung  krystalli- 
sirt  erhalten  werden  kann,  welche  Beschreibung  sich  nach  unseren 
Erfahrungen  auch  als  vollständig  richtig  erwiesen  bat. 

Gerebrin  ist  ein  höchst  unvollkommen  bekannter  Körper,  der 
von  seinem  Entdecker  erhalten  wurde,  indem  derselbe  Gehirn  mit 
Barytwasser  zur  Gonsistenz  einer  dOnnen  Milch  zusammenrieb, 
kochte  und  den  sich  absetzenden  Niederschlag  mit  Alkohol  auszog, 
aus  welchem  sich  beim  Erkalten  ein  reichlich  flockiger  Niederschlag 
abschied,  der,  um  das  noch  darin  enthaltene  Gholesterin,  sowie  die 
Fette  zu  entfernen,  mit  Aether  behandelt  wurde.  Der  aus  kochen- 
dem Alkohol  umkryslallisirte  Körper  besitzt  nach  Müller  folgende 
Eigenschaften'):  „Weisses,  lockeres,  leichtes,  sehr  hygroskopisches 
Pulver,  ohne  Geruch  und  Geschmack,  löslich  in  kochendem  Weingeist 
und  Aether,  unlöslich  in  Wasser,  kaltem  Alkohol  und  Aether,  mikros- 
kopisch untersucht  die  Form  kleiner  rundlicher  Kugeln  darbietend.^ 

1)  Or.  Wilhelm  M  Aller,  Deberdie  chemiechen  Beetandtbeile  dee  Gebiros.  Zweite 
Abbaodlong.  Anoaleo  der  Cbemie  ood  Pbamwcie.  Bd.  CV.  Jahry.  1858.  S.  361. 

27  • 
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Mit  welchem  Recht  ISsst  sich  nun  aber  annehmen,  dass  eine 
durch  Rochen  von  Barythydrat  mit  einem  so  sehr  compticirten 
Körper  wie  Gehirn  erhaltene  Verbindung  ein  ursprünglicher  Bestand- 
tbeil  und  nicht  ein  Zersetzungsproduct  desselben  sei?  Diese  An- 
nahme scheint  uns  ebenso  kühn  als  sie  unwahrscheinlich  ist 

Diaconow^)  selbst  beschreibt  das  Lecithin  als  eine  gelblich 
weisse,  wachsartige,  in  dünner  Schicht  ausgebreitet  seldengISnzende, 
sehr  hygroskopische  Masse.  Ist  es  nun  nicht  im  höchsten  Grade 
befremdend,  dass  ein  Gemenge  dieser  zwei  sehr  hygroskopischen 
Körper  eine  krystallisirbare  und  absolut  nicht  hygroskopische  Sub- 
stanz sein  soll,  was  genau  der  Fall  sein  mOsste,  wenn  Diaconow's 
Hypothese  richtig  wSrel 

Nach  Diaconow  ist  der  Phosphorgehalt  des  Protagons  nach 
Yollstttndiger  Erschöpfung  mit  Aether  nur  noch  1  per  cent,  wogegen 
derselbe  nach  Liebreich's  Formel  1,5  per  oenl  betragen  muss. 
Und  wirklich  fand  auch  Liebreich  in  drei  Bestimmungen  1,1  pCt, 
1,1  pCt.  und  1,5  pCt  P.,  doch  scheint  derselbe  das  höchste  Resultat 
irrthttmlicher  Weise  für  das  beste  gehalten  zu  haben,  da  er  dieses 
seiner  aus  seinen  Analysen  berechneten  Formel   zu  Grunde  legte. 

Es  war  im  Sommer  des  Jahres  1877,  als  der  eine  von  uns 
sich  dazu  entschloss,  in  Gemeinschaft  mit  Mr.  Larmuth,  Practi- 
kanten  am  physiologischen  Laboratorium  von  Owens  College,  die 
Frage  von  der  Existenz  von  Liebreich's  Protagon  von  Neuem  zu 
bearbeiten.  Diese  vorläufigen  Untersuchungen  zeigten,  dass  der  nach 
Liebreich's  Methode  dargestellte  Körper  jeweils  genau  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Protagons  besitzt  und  dass  dessen 
Phosphorgehalt  dem  von  Liebreich  angegebenen  sehr  nahe  kommt. 
Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  4  oder  5  Mal  aus  Alkohol  um- 
krystallisirtes  Protagon  nicht  weniger  Phosphor  enthielt,  als  einmal 
nmkrystallisirtes,  trotzdem  dass  jeder  Krystallisation  ein  gründliches 
Auswaschen  der  Substanz  mit  Aether  vorausging. 

Diese  ersten  im  Jahre  1877  ausgeführten  Untersuchungen  fielen, 
soweit  dieselben  ausgedehnt  wurden,  demnach  vollständig  befriedi- 
gend aus.  Trotzdem  schien  es  uns,  um  eine  bestimmte  Ansicht  über 
die  Natur  des  Protagons  zu  bilden,  geboten,  dieselben  noch  be- 
deutend auszudehnen    und  hauptsächlich  eine  grössere  Anzahl  von 

')  DiacoDow,  Ueber  die  cbemiscba  Coostitotion  des  Lecitbtos.     Centralblatt 
fiir  med.  WiMenscbaiteo  1868.   Seite  2. 
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Bestimmungen  sSmmtlicher,  im  Protagon  enthaltener  Elemente  aus- 
zuführen. 

Diese  Untersuchungen  haben  wir  kürzlich  beendet  und  erlauben 
uns  nun,  bevor  wir  die  Zersetzungsproducte  des  genannten  Körpers 
Studiren,  die  erhaltenen  Resultate  zu  Teröffentlichen. 

Darstellungsmethode  für  Protagon. 

Anfangs  befolgten  wir  zur  Darstellung  von  Protagon  genau 
Liehreich's  Methode  in  all  ihren  Einzelheiten,  bald  fanden  wir 
indess,  dass  ein  Theil  derselben,  welcher  uns  immer  erhebliche 
Schwierigkeiten  bereitet  hatte,  ohne  den  Erfolg  nur  im  Geringsten 
zu  Mndern,  unterlassen  werden  konnte.  Es  ist  dies  das  Auswaschen 
des  frischen  zerkleinerten  Gehirns  mit  Wasser  und  Aether  von  O^C., 
so  lange  fortgesetzt,  als  letzterer  noch  erbebliche  Mengen  Substanz 
aufnimmt  Bei  dieser  Behandlung  quillt  nebrolich  die  Gehirnsubstanz 
auf  und  der  Aether  scheidet  sich  nur  sehr  unvollstttndig  ab,  wes- 
halb die  Operation  des  Filtrirens  nur  sehr  schwierig  ausführbar  ist. 
Wir  suchten  diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  indem  wir  eine  kleine 
Gentrifugalmaschine  dazu  benutzten,  die  in  Wasser  und  Aether 
unlösliche  Gehirnsubstanz  von  diesen  Flüssigkeiten  zu  trennen. 
Dabei  fiel  es  uns  auf,  dass  auch  bei  Ifingerem  und  öfterem  Aus- 
waschen die  Gehirnsubstanz  immer  noch  Cholesterin  und  andere  in 
Aether  lösliche  Körper  enthllt  und  dass  deshalb  das  Protagon  durch 
einen  spttteren  Prozess  doch  schliesslich  noch  von  denselben  befreit 
werden  musste.  Wir  vereinfachten  die  Darstellungsmethode  aus 
diesem  Grunde  folgendermaassen:  — 

Ganz  frisches,  von  Blut  und  flauten  möglichst  vollständig  be- 
freites und  zerkleinertes  Ochsengehirn  wurde  während  etwa  10 — 12 
Stunden  in  einem  grossen  Incubator,  der  beständig  auf  45^  C.  er- 
halten wurde,  mit  85pCt.  Alkohol  digerirt,  heiss  filtrirt  und  die 
ungelöste  Gehirnsubstanz  mit  neuen  Mengen  Alkohol  behandelt 
Das  Verfahren  wurde  4 — 5  Mal  wiederholt,  oder  auch  so  lange,  als 
sich  beim  Abkühlen  des  Filtrats  auf  O^C.  noch  ein  gelblich  weisser 
flockiger  Niederschlag  abschied.  Derselbe  wurde  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  in  einer  Flasche  mit  Aether  geschüttelt,  um  das 
Cholesterin  und  andere  im  Aether  lösliche  Körper  zu  entfernen. 
Die  durch  Decantiren  und  Filtriren  ?on.  letzterem  getrennte  Substanz 
wurde  zwischen  Filtrirpapier  an  der  Luft  und  dann  über  Schwefel- 
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säure  oder  Phosphorsäureanbydrid  im  Exsiccator  getrocknet,  der  so 
erhaltene,  sebneeweisse  Körper  gepulvert,  mit  etwas  Wasser  ange* 
feucbtet,  in  Alkohol  suspendirt  und  langsam  auf  45^  erhitzt  Beim 
sehr  allmttblichen  Erkalten  scheidet  sieb  aus  der  LOsung  das  Pro- 
tagon genau  nach  Liebreich's  Beschreibung  in  Form  kleiner  mi- 
kroskopischer Nadeln  ab,  die  je  nach  dem  Goncentrationsgrade  der 
LOsung  in  Anordnung  und  Form  differiren.  Das  so  umkrystallisirte 
Protagon  wurde  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit  Aether  ausgewaschen 
und  zuerst  an  der  Luft,  dann  über  PhosphorsSureanhydrid  ge- 
trocknet. Durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  aus  Weingeist  wurde 
die  Substanz  gereinigt,  wobei  dieselbe  jeweils  vorher  mit  Aether 
geschüttelt  wurde. 

Die  Analysen  wurden  von  mehreren  Portionen  eines,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  auf  verschiedene  Art  und  Weise  aus  der 
Gebirnsubstauz  verschiedener  Tbiere  dargestellten  Körpers  ausge- 
führt. Zu  den  Verbrennungen  verwendeten  wir  chromsaures  Blei 
unter  Vorlage  reichlicher  Mengen  reducirter  Kupferdrebspfibne.  Die 
Stickstofibestimmungen  wurden  alle  nach  Dumas'scher,  die  Phos- 
phorbestimmungen  theils  nach  Garius'scber  Methode  (No.  1  u.  2) 
theils  durch  Zusammenschmelzen  der  Substanz  mit  Soda  und  Sal- 
peter und  nachherige  Fallung  der  LOsung  mit  Magnesiagemiscb  aus- 
geführt. 

Folgendes  sind  die  Resultate  der  von  uns  ausgeführten  Analysen: 

No.  1.    Zweimal  omkrystallisirtei,  aas  Ocbaengehirn  dargeatelltea  Protagon. 
0,288  Grm.  Sahst  gaben  0,702   Grm.  Co,  eatsproch.  0,1914    Gnn.  od.  66,46  pGt  C. 

-  0,284      -    H,0         -        0,031  -      -   10,96    -    H 

0,296    •        -         -     0,0116    -    Mg,P,0,  -  1,094-    P 

0,355    -        -         -7  Gern.  Stickgas  -        0,008168    -      -     2,3      -    N 

No.  2.     Zweimal  omkrystallisirtes,  aos  Ocbseagehirn  dargestelltes  Protagon. 

Dieselbe  Sobstanx  wie  No.  1. 
0,326  Grm.  Sabst.  gaben  0,747   Grm.  Co,    entsprech.  0,20372  Grm.  od.  66,58  pCt.  C 

-  0,2955  -  H,0  .  0,0326  -  -  10,72  -  H 
0,262  -  -  .  6Ccm.  Stickgas  -  0,0068  •  -  2,6  -  N 
0,305    -        -         -    0,012  Grm.llg,P,0,    -  1,107-    P 

No.  3.     Zweimal  nmkrystalliairtes,  ans  Ochsengehim  dargestelltes  Protagon. 
Von  No.  1  und  2  Terscbiedene  Substanz. 
0,284  Grm.  Sobst.  gaben  0,691    Grm.  Co,     entsprech.  0,1884  Grm.  od.  66,34  pCt.  C 

-  0,270  -  HjO  -  0,03  .  -  10,56  -  H 
0,388  -  -  -  8  Gem.  Stickgas  -  0,00934  -  -  2,4  -  N 
0,782    -        .         .     0,0291  Grm.  Mg,P,0,    -         .    .     .      -      .      1,032-     P 
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No.  4.     Zweimal  oaikrjstallMirtes,  ans  Ocbsengebini  dargettalltes  Protagon. 

Dieselbe  Sobstaoi  wie  No.  3. 
0,2968  Grm.  Sobst  gaben  0,722  Gnn.  Co,       entsprech.  0, 1 06  Grm.  od.  66,35  pCt  C 

-     0,288    -     H,0             -        0,032    -      -    10,78    -    H 
0,5368    -        -         -     0,02      -    Mg,P,0,       -        1,081  -     P 

No.  5.    Einmal  omkrjatalliairtea,  ans  Randegebirn  dargeatelltea  Protagon. 
0,325  Gnn.  Sabat  gaben  0,7415  Grm.  Co^    entapreeh.  0,2022  Grm.  oder  66,3  pCt  C 

-  0,280      -    H,0         -  0,0321     -       -     10,52  -    H 

No.  6.     Einmal  nmkryatalliairtea,  ans  Hondegebim  dargeatelltea  Protagon. 

Dieselbe  Sobstani  wie  No.  5. 
0,25  Grm.  Sobst  gaben  0,6103  Grm.  Co,   enUprecb.  0,1 665  Grm.  oder  66,6  pGt.  C 
-      -         -         -     0,249  '  -     H,0         -         0,0276    -       -    11,06   -    H 

No.  7.    Viermal  omkrystallisirtea,  im  Jabre  1877  yoo  Mr.  Larmat|i  ans 

Pferdegebim  dargeatelltes  Protagon. 
0,214  Grm.  Sobst.  gaben  0,5201  Grm.  Co,  entsprech.  0,1418  Grm.  oder  66,26  pCt  G 

-  0,202      -     B,0        -         0,0224    -       -    10,48    -    H 

No.  8.   Dreimal  omkrystalllairtes  Protagon,  erhalten  dorcb  Dmknstallisiraa 

der  Sobstani  No.  3  ood  4. 
0,214  Gm.  Sobst  gaben  0,5203  Grm.  Co,    enUprech.  0,1410  Grm.  od.  66,3    pCt.C 

-  0,2015  -  H,0  0,0224  -  -  10,467  -  H 
0,48  -  -  -  9,7  Gem.  Stickgaa  -  0,01098  -  -  2,20  -  N 
0,5164  -        -         -     0,019  Grm.  Hg,P,0,    -        1,027  -    P 

Dieae  Reanltate  sind  in  folgender  Tabelle  niedergelegt: 

ProtMon   einmal                       Protagon,  ProUgon,  ProUgon, 

nmkmumsirt              '^•'■'■'  omkrysullialrt  dreimal  fiermal 

/u-..j\                                (Ochs)  nrnkryst  omkryst 

-i"y^              r"^ ^^ T^_                 (Ochs)  (PfeM) 

No.  5.     No.  6.     No.  1.      No.  2.      No.  3.      No.  4.          No.  8.  No.  7. 

C  >-  66,3  66,6  66,46  66,58  66,34  66,35  66,3  66,26 

H  «  10,52  11,06  10,96  10,72  10,56  10,78  10,467  10,48 

N  =»      —  —  2,3  2,6  2,4  —  2,29  — 

P  —      —  —  1,094      1,107  1,032  1,081  1,027  — 

Aus  obigen  Zahlen  berechneten  wir  für  Protagon  die  empirische 
Formel:  C,,oH,^0N^PO,^,  der  wir  indess  keine  Bedeutung  beilegen, 
da  es  erst  nach  Feststellung  der  Zersetzungsproducte  mOglich  ist, 
eine  solche  definitiv  aufzustellen. 


berechnet 

Gefnndenes  Mittel 

c,» 

»     1920        66,45 

66,39 

Bm« 

s=      308        10,66 

10,69 

N. 

—        70          2,42 

2,39 

P 

»        31          1,07 

1,068 

0» 

=      560        19,40 

2889      100,00. 
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Liebreich  hatte  dem  Protagon  die  Formel:  C^uHsaiN^PO,, 
gegeben. 

Es  verdient  hier  noch  erwUhnt  zu  werden,  dass  wir  bei  der 
Darstellung  sowohl,  als  auch  beim  Umkrystallisiren  von  Protagon  die 
Lösungen  nie  über  45^  erwttrmten,  da  wir  überzeugt  sind,  dass 
Liebreich  mit  Recht  annimmt,  dass  sich  dasselbe  in  alkoholischer 
Lösung  Ober  45*  erhitzt,  zu  zersetzen  beginnt.  Das  Auflösen  des 
Protagons  sowohl  als  auch  die  Filtration  der  gesättigten  Lösungen  wurden 
in  einem  grossen  Incubator  ausgeführt,  dessen  Temperatur  auf  45  *G« 
erhalten  wurde.  Hörte  nun  die  Wärmezufuhr  auf,  so  war  die  eintre- 
tende Temperaturemiedrigung  eine  nur  lusserst  langsame«  Wird  eine 
nahezu  doncentrirte  Lösung  von  Protagon  auf  diese  Weise  erkalten 
gelassen,  so  scheidet  sich  dasselbe  immer  in  Nadeln  ab,  die  sich  mei* 
stens  roseltenförmig  zusammenlagern  und  die  bei  vollständiger  Concen- 
tratioo  der  Lösung,  genau  Liebreich's  Angabe  entsprechend,  ein  ge- 
krümmtes Aussehen  annehmen.  Findet  das  Erkalten  indessen  rascher 
statt,  so  scheidet  sich  der  Körper  in  amorpher,  granulirter  Form  ab. 

Die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  des  Protagons  wurden 
von  uns  genau  so  gefunden,  wie  sie  Liebreich  bereits  beschrieben ; 
doch  wollen  wir  nicht  unterlassen  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
Schmelzpunktbestimmung  der  reinen,  trockenen  Substanz  ergab,  dass 
Protagon  bei  150  *C.  sich  zu  bräunen  und  erst  bei  200^0.  zu 
schmelzen  beginnt,  wobei  sich  ein  tief  brauner  Syrup  bildet. 

Um  zu  zeigen,  dass  Protagon  durch  lungere  Einwirkung  von 
kochendem  Aether  zersetzt  wird,  wurde  zweimal  umkrystallisirte 
Substanz  (dieselbe,  die  zu  Analysen  No.  3  u.  4  diente)  in  einer  mit 
Rückflusskübler  versehenen  Kochflasche  mit  einem  grossen  Quantum 
Aether  Übergossen  und  derselbe  15  Stifhden  hindurch  im  Kochen 
erhalten,  dann  erkalten  gelassen,  filtrirt  und  die  ungelöste  Substanz 
aus  Weingeist  umkrystallisirt.  Der  Körper  scheidet  sich  in  kömigen 
Massen  aus,  die  indess  unter  dem  Mikroskop  von  Protagon  ver- 
schiedenes Aussehen  besitzen;  Nadeln  wurden  nicht  erhalten. 

Die  Analysen  ergaben: 

1)  0,282  Grm.  Subst.  gaben  0,65  Grm.  Co,  entsprechend  63,2  pGt.  G 

-  0,262    -     H,0  -  10,3     -    H 

2)  0,315     -        -  -    0,729    -     Go,  -  '       63,1     -    G 

-  0,297    -     H,0  -  9,4    -   H 

3)  0,382     ^        -  -     0,0099  -     Mg,P,0,     -  0.72  -     P 
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Folgende  Zusammenstellung  veranschaulicht  den  Unterschied  in 
der  Zusammensetzung  ?on  Protagon  und- derjenigen  des,  aus  dem- 
selben durch  15stttndiges  Kochen  mit  Aether  erhaltenen  Körpers: 

ProUgoo        Protagon  mit  Aether  gekocht 

63.2  63,1 

10.3  9,4 


c 

66,34 

H 

10,56 

N 

2,40 

P 

1,03 

0,72  — 

Auffallend  hleibt  es  dabei  allerdings,  dass  es  auf  diese  Weise 
nicht  möglich  ist,  aus  Protagon  einen  vollstXndig  phosphorfreien 
Körper  zu  erhalten. 

Indem  wir  hiermit  den  Bericht  über  unsere  Untersuchungen 
schliessen,  glauben  wir  durch  dieselben  Liebreiches  Angaben  im 
Wesentlichen  bestStigt  und  den  Beweis  ?on  der  Existenz  des  Pro- 
tagoiis  als  chemische  Verbindung  geliefert  zu  haben.  Die  Zer- 
setzuogsproducte  desselben  gedenken  wir  in  der  nttcbsten  Zeit  einem 
eingehenden  Studium  zu  unterwerfen. 


XXII. 

Ueber  den  Vernarbnngsvorgang  an  durch  Schnitt  verietzten 

Blutgef&ssen. 

(Ao8  dem  pathologischen  lostitate  lo  Kooigeberg  i.  Pr.) 

Von  Dr.  med.  Richard  Pfitzer  in  Lyck. 

(Hierxo  Taf.  Xili.) 


WShrend  über  die  Bildung  und  Organisation  des  Thrombus 
eine  Reihe  eingehender  Arbeiten  vorliegt,  ohne  dass  freilich  die 
Frage  bis  jetzt  zu  einem  definitiven  Abschluss  hat  geführt  werden 
können ;  wahrend  eine  nicht  minder  grosse  Reihe  von  Studien  Qber 
die  Vorgänge  nach  Geflissunterbindungen  vorhanden  ist,  hat  das 
Thema,  welchem  nXher  zu  treten  Zweck  nachfolgender  Untersuchung 
ist,  bis  jetzt  wenig*  Bearbeiter  gefunden. 
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Ein  ausfflhrltches  Veraeichniss  der  in  diese  Gebiete  einschllgi- 
gen  Literatur  findet  sich  am  Anfang  der  in  neuerer  Zeit  erschiene- 
nen Arbeit  ?on  Baumgarten  „lieber  die  sogenannte  Organisation 
des  Thrombus^,  und  aus  ihr  entnehme  ich  die  wenigen  mein  Thema 
näher  berührenden  Nolizen. 

Jean  Louis  Petit  (HIstoire  de  l'acad^mie  royale  des  sdences) 
hat  zuerst  auf  die  Bildung  eines  Blutcoagulums  innerhalb  „verletzter*^ 
Gefüsse  hingewiesen;  er  unterscheidet  ein  Süsseres  und  ein  inneres 
Goagulum  und  hllt  das  letztere  für  das  Hauptmittel,  welches  die 
Natur  gegen  Nachblutungen  darböte,  indem  er  glaubte,  dass  der 
Thrombus  mit  der  inneren  Oberfläche  und  der  MQndnng  des  ver- 
letzten Gefässes  fest  zusammenklebe. 

John  Bell  ist  der  Ansicht,  dass  der  Druck,  welchen  das  mit 
Blut  infiltrirte  Zellgewebe  auf  die  geöffnete  Arterie  ausQbt,  das 
Hauptmittel  t>ei  der  Hfimostase  sei. 

Der  Engländer  Jones  stellte  die  Begriffe  der  „temporilren 
und  definitiven  Blutstillung^  fest  Die  temporäre  Stillung  der  Blu- 
tung besorgt  neben  Gon-  und  Betraction  des  verletzten  Gefässes 
das  äussere  Goagulum.  Das  innere  Goagulum  hält  er  practisch  fQr 
unwichtig.  Die  definitive  Blutstillung  wird  durch  das  sog.  Lymph- 
coagulum  bewirkt,  über  dessen  Schicksale  er  jedoch  nichts  Näheres 
angiebt.  Nur  so  viel  gebt  aus  Allem  hervor,  dass  er  es  bei  dem 
Verwachsungsprozess  keine  definitive  Rolle  spielen  lässt 

Von  neueren  Autoren  sind  es  Waldeyer  und  Thiersch, 
welche  dem  Gefässepithel,  und  Ersferer  auch  den  „Bindegewebs- 
zellen der  Intima^  einen  regen  Antheil  bei  den  Vorgängen  der 
Thrombusorganisation  zusprechen;  und  Bubnoff  betont,  dass  die 
Hauptmasse  der  bei  der  Organisation  auftretenden  Zellen  von  der 
Gefässwand  und  den  umliegenden  Geweben  geliefert  werde. 

Gzerny  hat  (Gentralblatt  fttr  medicinische  Wissenschaften. 
1868.  No.  L)  eine  vorläufige  Mittheilung  Qber  den  Verschluss  der 
Gefässe  nach  der  Acupressur  gemacht;  in  derselben  nimmt  er  an, 
dass  dabei  ein  Thrombus  gebildet  werde,  dessen  Organisation  inner- 
halb fttnf  Tage  vollendet  ist  Betheiligt  sind  dabei  die  Elemente 
der  Gefisswand,  namentlich  die  Endothelien,  gleichzeitig  mehren 
sich  aber  die  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  und  tragen 
zur  Bildung  des  neuen  Gewebes  bei.  In  welcher  Weise  dieses 
geschieht,  wird  in  suspenso  gelassen. 
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Schliesslich  mag  noch  angeführt  werden,  was  E.  Wagner  in 
seinem  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  1874,  pag.  250,  sagt: 
„(Jeher  die  Art  der  Organisalion  des  Thrombus  sind  die  Ansichten 
noch  getbeilL  .  .  Am  Wahrscheinlichsten  geschieht  die  Organisation 
des  Thrombus  durch  die  Endoihelien  der  Genisse,  sowie  durch  die 
Bindegewebszellen  der  Intima.^ 

Baum  garten  ist  nun  in  seiner  bereits  oben  angefDhrten  Arbeit 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Es  erfolgt  die  Organisation  des  Unter- 
bindungsthrombus durch  zwei  verschiedene  Prozesse: 

1)  Durch  eine  Wucherung  des  GefSssendothels. 

2)  Durch  eine  Ton  der  Unterbindungsstelle  her  in  das  offene 
GefUsslumen  und  durch  seitliche  Rissstellen  (event.  auch  durch  die 
unverletzte  Geftsswand)  eindringende  entzündliche  Wucherung  der 
GefKsswand  und  des  umliegenden  Gewebes,  der  er  die  Geflssbildung, 
die  sog.  Vascularisation  des  Thrombus  allein  zuschreibt. 

3)  Eine  von  diesen  VorgHngen  unabbüngige  Organisation  des 
Thrombus  giebt  es  nicht;  die  Thrombusbestandtheile  sind  weder 
direct  noch  unter  Beihüife  anderer  Elemente  im  Stande,  in  wirk- 
liches Gewebe  überzugehen. 

In  neuester  Zeit  (M8rz  1877)  erschien  nun  eine  Arbeit,  her- 
vorgegangen aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Bern, 
von  Nadieschda  Schulz:  „Ueber  die  Vernarbung  von  Arterien 
nach  Unterbindungen  und  Verwundungen",  auf  welche  ich  niher 
eingehen  muss,  da  die  in  ihr  niedergelegten  Resultate  und  Ansich- 
ten es  wesentlich  waren,  welche  die  Anregung  zu  der  nachfolgen- 
den Untersuchung  gaben. 

Schulz  hat  zuerst  Doppeltunterbindungen,  sodann  einfache 
Unterbindungen  von  Arterien  und  schliesslich  Einschnitte  in  Arterien 
gemacht  und  die  VernarbungsvorgXnge  untersucht. 

Sie  hat  dabei  gefunden,  dass  bei  doppelter  Unterbindung  die 
Endothelzellen  bald  nach  gemachter  Unterbindung  Veränderungen 
regressiven  Charakters  erleiden,  denn  „nach  drei  Tagen  fanden  sich 
weder  Endothel  noch  freiliegende  Kerne". 

Sie  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  zu  mttssen,  dass  „die 
Endoihelien  dadurch  als  Bildungsmaterial  für  das  im  Lumen  auf- 
tretende Bindegewebe  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sind". 

Bei  den  einfachen  Unterbindungen  hat  Schulz  stets  „nur  nor- 
males  Endothel    oder   auch  Endothel    mit  Fettkürnchen"   gesehen. 
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„Die  Endothelien  mil  feinkörniger  Zellsubstanz  und  ?erl8ngerten 
Kernen  werden  eher  an  einen  Zerfall  denken  lassen  wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  in  doppelt  unterbundenen  GefKssen.^ 

Sie  kann  nach  ihren  Experimenten  entschieden  nicht  das  Bin- 
degewebe des  definitiven  Thrombus  von  Endothelwucherung  ableiten. 

Schulz  untersuchte  sodann  die  Frage,  ob  eine  Einwanderung 
von  Lymphzelien  von  aussen  anzunehmen  sei,  an  Zinnober-PrSpa* 
raten  und  kam  hiebe!  zu  dem  Schluss,  „dass  auch  eine  Theilnahme 
von  aus  der  Umgebung  eingewanderten  Lymphzellen  an  der  Bildung 
der  Verdickung  der  Intima  ausgeschlossen  sei^. 

Ihre  endgiltige  Ansicht  geht  dahin,  „dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen des  im  unterbundenen  GefBss  kreisenden  Blutes  als  Quelle 
des  organisirten  Gewebes  anzusehen  sind^. 

Der  dritte  Abschnitt  der  Arbeit,  der  uns  am  meisten  interessi- 
rende,  endlich,  handelt  von  „Einschnitten  in  Arterien^« 

Es  sind  die  Versuche  an  Garotiden,  Femoral-  und  Brachial- 
arterien grosser  Hunde  ausgeführt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  nach 
Eröffnung  der  Arterienscheide  mit  einem  spitzen  Bistouri  ein  Ein- 
stich von  1 — 4  Mm.  in  der  Längsrichtung  der  GefKsswandung  ge- 
macht, sofort  mit  dem  Finger  in  loco  comprimirt  und  wShrend  des 
Zuntthens  der  Wunde  die  Compressibn  centralwfirts  ausgeführt  wurde. 

Die  Schliessung  der  Wunde  hat  Schulz  auf  dreierlei  Art  voll- 
zogen: es  wurde  einmal  nur  die  Haut  bei  der  Naht  gefasst  (sehr 
bedeutende  subcutane  Hämorrhagie,  stark  klaffende  Wunde  in  der 
Arterie);  in  anderen  Fällen  wurden  zuerst  die  tiefen  Schichten  mit 
Catgut  zusammengenaht  und  eine  zweite  oberflächliche  Naht  fflr  die 
Haut  allein  angelegt  (Beschränkung  der  Ausbreitung  des  Extravasates 
in  dem  Unterhautzellgewebe);  oder  es  wurde  drittens  die  Wunde 
der  Arterienscheide  zuerst  zugenäht  und  später  Haut  und  Fascie 
(auffallend  kleine  Hämorrhagie,  schnelle  Heilung  und  geringes  Klaf- 
fen der  Arterienwunde). 

Kein  einziger  Hund  ist  direct  an  Hämorrhagie  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

Es  ist  noth wendig,  die  Befunde,  die  Schulz  gehabt  hat,  etwas 
genauer  aufzuführen,  um  dann  besser  mit  den  von  mir  festgestell- 
ten Erscheinungen  vergleichen  zu  können. 

Zum  Tbeil  führe  ich  die  Worte  der  Arbeit  direct  ao,  xom  Tbeil  gebe  ich  deo 
Inhalt  mioder  wichtiger  Abschnitte  kürzer,   aber   nicht  Terkfint  wieder.     «In  alien 
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Pnpanteo  klaffea  die  WoDdrioder  der  Arterieowaod  um  so  ilirker,  je  llnger  der 
Einechnilt  ist,  ond  am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Waodrioder  sind  ge- 
wöhnlich nach  aussen  xo  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die  elastischen  Streifen 
der  Media  siod  einander  nihergeräckt,  im  Uebrigen  aber  sehen  sie  ganz  normal  aus.* 

«Das  Gewebe  nun,  welches  die  Wunde  scbliesst  ond  spiler  xo  Bindegewebe 
umgewandelt  wird,  ist  es,  welches  unsere  ganie  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt" 

Ea  bildet  dieses  Gewebe  »eine  Masse,  welche  mit  stark  convezer  Fliehe  nach 
aossen  vorspringt  und  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  scharf  abgegrenxt  erscheint.* 

9  Nach  innen  xu  scbliesst  sich  io  den  ersten  Tagen  noch  ein  convex  in  das 
Lumen  forragender  Pfropf  an,  der  xum  Theil  eine  grossere  Menge  ?on  rolhen  Blutr 
körpem  einschtiesst  Das  Lumen  ist  xu  dieser  Zeit  xum  Theil  von  einem  fast 
aoaschliesslich  rothe  Blotkörper  enthaltenden  Blutgerinnsel  ausgefällt,  welches  sich 
central  und  peripher  von  der  Wunde  auf  einige  Entfernung  erstreckt  Dieser  Pfropf 
ond  das  Goagulum  scheinen  rasch  xu  verschwinden;  nach  fünf  Tagen  bildet  das 
Verschlttssmaterial  nur  noch  einen  Sack,  dessen  mehr  oder  weniger  grosse  Höhle 
eine  seitliche  Aussackung  des  Arterieolumens  darstellt* 

pDas  Gewebe  dieses  Sackes  (am  fönften  Tage)  besteht  ans  einer  homogenen 
oder  gaux  blaasen  und  undeutlich  kömigen  Grondsubstanx ,  mit  Htmatozylin  und 
Carmin  sich  firbend,  in  welcher  feine  Kanlle  sich  finden.* 

«Es  haben  dieselben  mudlichen  oder  spaltförmigen  Durchschnitt  und  in  ihnen 
finden  sich  in  regelmigsigen  AbstSnden  stibchenförmige  Kerne."  Seh  nix  glaubt, 
daas  diese  »Kautle*  mit  dem  Geflsslumen  xosammenhingen.  Der  Verlauf  der 
KanSle  ist  sehr  regelmtssig:  »Es  Ist  derselbe  der  inneren  und  Süsseren  Oberfliche 
des  Sackes  parallel,  d.  h.  da  der  Sack  an  den  Schnittrlndem  am  dflnnsten  ist 
und  von  hier  aus  ruch  an  Dicke  annimmt,  so  divergiren  also  die  Kanlle  etwas 
nach  der  Gonvezitat  des  Sackes  hin.* 

Sohnlx  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Zahn*)  an,  dass  die  farblosen 
Blutkörperchen  als  das  Bildungsmaterial  dieses  Sackes  angesehen  werden  mössten: 
»es  gehört  derselbe  xu  den  weissen  Thromben  Zahn 's*. 

Professor  Langhaus  hat,  wie  angeführt  wird,  ein  dem  oben  geschilderten 
Gewebe  des  Sackes  analoges  in  der  menschliehen  Placenta  auf  der  placentaren 
Flache  des  Ghorions  in  den  letxten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  entwickeln 
gesehen.  Seiner  Ansicht  nach  wird  die  Gmndsnbstanx  durch  Zuaammenfliessen  des 
Zellprotoplasmaa  xu  einer  homogenen  Masse  gebildet,  in  welcher  erst  secnndSr  von 
den  Kernen  aus  die  Kanile  entstehen. 

Nach  Schulx  soll  auch  das  Gewebe  des  enrthnten  Sackes  also  entstehen: 
»Es  entstehen  die  KanSle  und  Spalten  erst  secnndSr  und  nicht  in  Folge  soccessiver 
Auflagerung  neuer  Fibrinschichten  vom  Lumen  aus.*  »Der  weisse  Thrombus 
Zahn*s,  welcher  in  den  Arterienwnnden  durch  Agglomeration  farbloser  Blotkörper 
gebildet  wird,  wflrde  also  erst  secnndSr  einen  geschichteten  Bau  annehmen.* 

Es  wird  dieses  Gewebe  in  der  Arbeit  nach  dem  Vorgang  von  Langhans  als 
ycanalisirtes  Fibrin*  bexeichnet 

Der  fibrinöse  Sack  wird  nun  folgendermaasaen  in  Bindegewebe  umgewandelt. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  62.  1875.    Untersuchungen  über  Thrombose. 
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„Nach  TollttiDdigem  Verachwindeo  des  Blotcoagaloms  im  Lnmen  der  Arterie 
aod  des  Sackes  lagern  sich  aaf  der  lotima  In  der  Umgeboog  der  Wände  und  aof 
der  inneren  Fläche  des  Sackes  nunmehr  allmihlicb  immer  dicker  werdende  ScblcbCen 
▼on  Zellen  ab.  Dieselben  haben  inerst  ganz  das  Aossebeo  von  farblosen  Blot- 
korpero,  scheinen  aber  rasch  an  Volomen  nicht  nobedeotend  znaonehmen  ....  dann 
verändert  sich  ihre  Form,  sie  werden  Iftoglich,  oval,  allmihlich  abgeplattet  ond  geben 
in  Formen  Aber,  welche  sieh  von  den  Endothelien  vonngsweise  nor  doreb  ihre 
grössere  Dicke  onterscheideo.* 

p Diese  Zellen  stammen  unbedingt  vom  Lumen  her,  denn  sie  sind  schon  zu 
einer  Zeit  vorhanden,  wo  noch  der  Obrinose  Sack  sehr  gnt  erbalten  ist  nnd  eine 
Einwanderung  von  aussen  bindern  wiirde."  „Ziemlich  rasch  beginnt  aocb  der  Sack 
Verinderungen  zu  erleiden.  Die  in  Ihm  enthaltenen,  frflher  erwihnteo  Ranllchen 
werden  breiter,  ond  es  treten  in  ihnen  Zellen  aof,  die  völlig  den  eben  beschriebenen 
gleichen  ond  offenbar  auch  vom  Lnmen  aus  eingewandert  sind,  denn  sie  Onden 
sich  in  den  inneren  Schichten  der  Wand  zuerst" 

Es  kommt  nunmehr  ein  „Stadium,  in  welchem  an  Stelle  des  Fibrins  aoa- 
schliesslicb  Zellen  vorhanden  sind". 

„Das  Verschwinden  des  Fibrins  erfolgt  zuerst  in  den  inneren  Schichten  und 
an  den  Randern  des  Sackes,  wo  er  sich  an  die  durchschnittenen  GefftsshSute  anlegt." 

Die  Zellen,  welche  das  Fibrin  verdrSngt  haben,  werden  nun  zu  Bindegewebe 
umgewandelt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  feinkömigp  Protoplasma  zu  einer 
glänzenden,  homogenen  Masse  znsammenflieast;  diese  wird  später  undeutlich  streifig, 
dann  fibrillär;  „mit  dem  zunehmenden  Alter  werden  die  Fibrillen  deutlicher  und 
zugleich  die  Kerne  kleiner'*. 

„Die  Zellen,  welche  so  den  definitiven  Verschluss  der  Wunde  durch  Umwand- 
lung in  Bindegewebe  veranlassen,  sehe  ich  also  als  farblose  Blotkorper  an,  welche 
ans  dem  im  Lumen  der  verwundeten  Arterie  kreisenden  Blute  stammen."  Schulz 
kann  jedoch  eine  andere  Quelle  nicht  „vollständig**  aosschliessen.  Es  Ist  das  die 
nach  der  Verletzung  in  der  Umgebung  auftretende  reichliche,  entzündliche  ZelU 
Infiltration.  „Es  wäre  möglich,  dass  auch  diese  Zellen  an  dem  Vorgang  einen  An- 
theil  nehmen,  wenigstens  an  der  äusseren  Fläche  des  Sackes." 

„Die  Gefässwandungen  selbst  scheinen  sich  hierbei  vollständig  passiv  zu  ver- 
halten ;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  ihre  Wnndränder  zusammengedrfickt 
und  nach  aussen  gedrängt;  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  dringen  rothe  und 
weisse  BIntkorper  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wunde  zwiachen  ihre  Faaem  ein, 
aber  in  geringer  Entfernung  ist  nichts  mehr  von  Infiltration  zu  sehen.  Dies  gilt  wie 
für  Media  so  auch  für  Adventitia." 

Was  die  alten  Präparate  anbetrifft,  so  sagt  Scholz:  „In  allen  alten  Präparaten 
sind  die  Wnndränder  gerade  so  klaffend  geblieben,  wie  in  den  frisshen  Wunden, 
sie  sind  ebenfalls  nach  aussen  verschoben  ond  sehen  ganz  unverändert  aus.  Die 
Unterbrechung  In  der  Arterienwand  ist  mit  Bindegewebd  ausgerfillt,  welches  auch 
die  Intima  eine  kurze  Strecke  weit  nach  allen  Richtungen  hin  in  der  Umgebung 
der  Narbe  bedeckt.  Das  Narbengewebe,  so  weit  es  auf  der  Innenfläche  der  6e- 
fässwand  aufliegt,  ist  nach  der  Tiefe  zu  von  den  Geflsshänten  durch  die  Membrana 
elastica  scharf  abgegrenzt." 
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„ÄDordDODg  und  Form  der  Kerne  lasseo  aach  gegen  Media  ond  AdTeotitia  das 
Narbengewebe  deatlich  kennbar  werden/* 

Zum  Schlasa  dieses  Abschnittes  kommt  Scholz  aof  die  „Aosbildnog  dea  neoen 
Endothels''. 

„Die  Verhältnisse  zeigen  sich  aasserst  einfach.**  „Priparate  von  5  bis  9  bis 
12  Tagen  zeigten  an  der  Stelle  der  Wände  eine  Vertlefong,  deren  Rinder  sowohl 
wie  die  Intima  der  Umgebung  mit  Zellen  bedeckt  waren."  Durch  Grosse  ond 
Form  (sie  sind  kurzer,  breiter,  manche  fast  quadratisch)  ooterscheiden  sie  sich  vom 
normalen  Endothel.  Bei  PrSparaten  von  27  Tagen  dieselben  Zellen;  „alte  Narben 
(80 — 140  Tage)  sind  mit  Zellen  bedeckt,  welche  vollständig  den  normalen  Endo- 
thellen  gleichen.** 

Dies  sind  die  Resultate  und  die  Ansiebten,  welche  in  der  Ar- 
beit ?on  Nadieschda  Schulz  enthalten  sind. 

Herr  Professor  E.  Neumann  hatte  nun  die  Güte,  mich  zu 
einer  erneuten  Untersuchung  der  Heilungsvorgänge  an  durch  Schnitt 
verletzten  Arterien  anzuregen,  und  sollte  hierdurch  dargelegt  wer- 
den, ob  die  Vorgänge  denn  in  derlhat  so  seien,  wie  Schulz  aus- 
gesprochen. Ihre  Resultate  sind  nehmlich  in  verschiedenen  Punkten 
so  eigenthttmlicher  Art,  dass  eine  Nachuntersuchung  geboten  schien. 

Wesentlich  sind  es  zwei  Elemente,  welche  beim  Lesen  der 
Schulz'schen  Arbeit  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen: 
die  Endothelien  und  die  weissen  Blutkörperchen. 

Während  den  Endothelien  keine  Wirksamkeit  zugestanden,  ihnen 
jedwede  active  Betheiligung  an  den  in  Frage  kommenden  Prozessen 
abgesprochen  wird,  sind  die  weissen  Blutkörperchen,  so  zu  sagen, 
das  einzig  handelnde  Princip.  Schulz  selbst  bezeichnet  die  ver- 
schiedenen Schicksale,  welche  die  weissen  Blutkörperchen  erleiden, 
als  „höchst  eigenthflmlich^  und  fährt  folgendermaassen  fort: 

„Ihre  Verindernngen  gehen  nehmlich  nach  zwei  ganz  verschiedenen  Richtongen 
auseinander,  nach  der  progressiven  ond  regressiven  Seite.  In  beiden  Fallen  zeigen 
sie  eine  grosse  Neigung  zor  Verschmelzung,  aber  im  ersten  Fall  werden  sie  direct 
zn  Bindegewebe  umgewandelt,  ihr  zusammengeflossenes  Protoplasma  geht  in  Grund- 
Substanz  Ober,  in  welcher  ovale,  spindelförmige  oder  mnde  Kerne  eingeschlossen 
sind.  Im  zweiten  Fall  verschmelzen  sie  ebenfalia,  aber  zn  einer  ziben,  blass-fein- 
kömigen  Masse,  zn  Fibrin,  welche  später  zerf&llt  Die  Ursache  dieser  beiden  ver- 
schiedenen Ausginge  hingt  von  den  Verhiltnisaeo,  onter  ifelchen  die  weissen  Blut- 
körperchen sich  anhiofen,  haoptsichlich  von  der  Emihrong  ab.** 

„Der  Fibrinpfropf  entsteht  plötzlich,  die  zihe  Masse  ist  noch  aoaserhalb  und 
innerhalb  der  Arterie  von  Blutcoagola  begrenzt,  unter  solchen  Umstlnden  kann 
kaum  an  einen  Stoffwechsel  gedacht  werden.  Das  Goagulum  wird  gelöst,  ver- 
schwindet, eine  Circolation  stellt  sich  im  Fibrin  ein  durch  Ausbildung  von  RanSlchen, 
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•ber  erst  oacbdein  es  derselben  einige  Tage  enUogen  war.  Das  Fibrin  verfchwindet 
selbst,  nm  Raom  sn  macben  für  frische,  lebendige  Zellen,  welche  das  Bindegewebe 
eneagen.** 

„Die  sweite  Aaflsgerong  der  Zellen  bildet  sich  allmSblich,  zn  gleicher  Zeit  bleiben 
offene  HohlrSume,  welche  den  Breisisaf  ermöglichen;  diese  Zellen  waren  gar  nie 
dem  Stoffwechsel  entaogen  und  bilden  sich  daher  um  xn  einem  dauernden  Gewebe.** 

In  der  Tbat  erscheint  hiernach  die  Rolle,  welche' den  weissen  Bluthörperchen 
ertheilt  wird,  als  eine  „höchst  eigenthQmllche'*. 

Erst  wandeln  sie  sich  zu  Fibrin  nm,  betreten  also  den  Weg  der  regresslTen 
Metamorphose;  dann  wird  dieses  Fibrin  canallsirt,  und  zwar  bilden  sich  die  Kanäle 
nm  die  alten  Kerne  hemm,  es  ist  hier  also  wieder  etwas  Progressives  in  ihrer 
Tbitigkeit;  durch  diese  Kanflle  wandern  wiederum  weisse  Blutkörperchen  vom  Ge- 
iisslamen  her  ein,  sie  verdringen  und  vernichten  schliesslich  das  anfangs  von 
ihresgleichen  gebildete  Fibrin,  gehen  aber  nicht,  vrie  die  erste  Serie,  die  regressive, 
sondern  eine  progressive  Metamorphose  ein:  sie  werden  zu  Bindegewebe! 

Die  weissen  Blutkörperchen  machen  Alles,  andere  Elemente  kommen  so  gut 
wie  gar  nicht  in  Betracht.  Nur  einmal  spricht  Scholz  und  auch  hier  nur  die 
„Möglichkeit"  aus,  daas  durch  die  Zellen  der  entzöndlichen  Infiltration  Gewebs- 
elemente  an  der  Susseren  Seite  des  fibrinösen  Sackes  geschaffen  werden. 

Von  den  Endothelien  ist  in  dem  Abschnitt  über  Einschnitte  in  Arterien  nur 
am  Schluss  die  Rede.  Dort  heisst  es,  dass  kürzere,  breitere,  manchmal  quadrati- 
sche Zellen,  die  erheblich  dicker  wie  die  normalen  Endothelien  sind,  die  nach  dem 
Gefasslumen  hin  gelegene  Seite  der  Narbe  bedecken;  iltere  Narben  (80  und 
149  Tage)  sind  an  dieser  Seite  mit  Zellen  bedeckt,  welche  völlig  den  normalen 
Endothelien  gleichen. 

Hieran  knflpft  sich  schliesslich  die  Frage:  „Erlaubt  nicht  dieser  Befand  dne 
Vermuthung  Aber  den  bis  jetzt  dunkeln  Ursprung  der  Endothelien?** 

Schulz  meint  also,  dass  vielleicht  auch  die  neue  Endothelauskleidung  an  der 
Narbenstelle  aus  weissen  metamorphosirlen  Blutkörperchen  hervorgeht. 

Bei  den  doppelten  Unterbindungen  fanden  sich  bereits  nach  drei  Tagen  „weder 
Endothel  noch  freiliegende  Kerne**.  Die  Endothelien  gehen  hier  also  schnell  eine 
regressive  Metamorphose  ein,  welche  mit  ginzlichem  Untergang  der  Elemente  endigt 
—  Bei  den  einfachen  Unterbindungen  gestaltet  sich  die  Sache  insofern  anders,  als 
hier  „in  allen  Präparaten  normales  Endothel  und  auch  Endothel  mit  Fetthömcheo** 
zu  sehen  war.  Eine  Wucherung  und  Proliferatio nsfihigkelt  des  Endothels  werden 
entschieden  in  Abrede  gestellt  Bei  den  Einschnitten  in  Arterien  spielen,  vrie  be- 
reits erwShnt,  die  Endothelien  gleichfalls  keine  Rolle.  „Die  Ausbildung  des  neuen 
Endothels**  geschieht  durch  Zellen,  welche  anfangs  sich  wesentlich  durch  ihre  Form 
von  den  normalen  Endothelien  onteracbeiden,  spiter  aber  „voUstlndig  den  normalen 
Endothelien  gleichen**.  Woher  diese  Zellen  stammen,  ob  und  wie  sie  mit  dem 
Obrigen  Endothel  in  Verbindung  treten:  darüber  hat  sich  Schulz  nicht  weiter 
ausgesprochen.  — 

Eine  so  vielseitige  und  diametral  auseinandergehende  Thätigkeit 
der  weissen   Blutkörperchen  einerseits,  ein  so   gänzlich  unthätiges 
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Verhalten  der  Endothelien  andererseits  bei  den  Vemarbungsprozessen 
mussten  einiges  Befremden  erregen. 

Gerade  Über  die  Frage  der  Proliferationsfäbigkeit  der  Endothelien 
ist  in  den  letzten  Jahren  vielfach  gestritten  worden  und  wird  noch 
lebhaft  gestritten.  Es  ist  diese  Frage  zu  einer  Tagesfrage  der  pa- 
thologischen Anatomen  geworden. 

Die  Untersuchungen  Ober  diesen  Punkt  werden  nicht  wenig  er- 
schwert durch  die  grosse  Zartheit  der  betreffenden  Elemente,  und 
eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  negativen  Resultate  rührt  wohl 
daher,  dass  das  feine  Endothelhttutchen  wihrend  der  verschiedenen 
Manipulationen  sich  löste  und  verloren  ging. 

Banmgarten  bat  in  seiner  Arbeit  „Ueber  die  sogenannte  Or- 
ganisation des  Thrombus^  zahlreiche  und  Äusserst  sorgßltige  Versuche 
und  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Endothels  angestellt  und  tritt 
mit  voller  Bestimmtheit  fQr  die  Proliferationsfäbigkeit  des  Endothels  ein. 

Es  ist  mir  vergOnnt  gewesen,  eine  Anzahl  der  von  ihm  ver- 
fertigten Präparate  zu  besichtigen,  und  konnte  ich  mich  der  Ueber- 
zeugnng  nicht  verschliessen,  dass  die  Bilder  nicht  anders  zu  deuten 
seien,  als  er  es  gethan. 

Wenn  nun  das  Endothel  wirklich  zu  proliferiren  im  Stande 
war,  so  musste  es  diese  seine  Thfltigkeit  entfalten,  unbekümmert 
um  die  Art  des  Reizes,  welcher  die  GefUsswand  traf.  Der  stärkere 
Reiz  musste  natürlich  eine  stärkere  Reaction  hervorrufen,  doch 
konnte  es  im  Wesentlichen  keinen  bedeutenden  Unterschied  machen, 
ob  man  die  Gefässhäute  durch  den  Ligaturfaden  zersprengt,  oder 
ob  man  sie  mit  dem  Messer  zerschneidet.  Mit  Sicherheit  war  jeden- 
falls darauf  zu  rechnen,  dass  die  active  Thätigkeit  des  Endothels, 
wenn  Oberhaupt,  so  bei  einem  so  starken  Reiz,  wie  die  Durchschnei- 
dung  des  Gefässes  sich  geltend  machen  musste. 

Welche  Rolle  spielt  das  vorbeiströmende  Blut,  welche  das  aus 
dem  angeschnittenen  Gefäss  sich  in  das  umgebende  Gewebe  er- 
giessende?  Welche  Momente  bedingen  den  Stillstand  der  Blutung, 
und  wie  kommt  der  erste  provisorische  Verschluss  der  Wunde  zu 
Stande?  Erleidet  derselbe  später  Veränderungen,  und  welche  sind 
es?  Was  thun  die  präexistirenden  Elemente  der  durchschnittenen 
GefSsswand,  die  Adventitia,  die  Media,  die  Intima,  vor  Allem  das 
Endothel?  Welchen  Antheil  hat  die  durch  die  Verletzung  uro  die 
Wunde  entstehende  Entzündung  an  der  Narbenbildung? 

Arahly  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZVU.  Hft.  8.  28 
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Sind  wirklich  die  weissen  Blutkörperchen  die  Elemente,  welche 
fast  einzig  und  allein  das  ganze  Terrain  beherrschen?  Ist  das  Endo* 
thel  dagegen  ein  Gewebe,  das,  einmal  alterirt  und  zerstört,  jeder 
productiven  TbStigkeit,  jedweder  Regeneration  aus  sieb  selbst  heraus 
unlMhig  ist? 

Dieses  waren  die  zahlreichen  Fragen,  welche  die  nachfolgende 
Untersuchung  zu  beleuchten  und,  wenn  mOglich,  zu  beantworten 
bestrebt  sein  musste. 

Die  Factoren,  denen  bei  einem  so  complicirten  Prozess,  wie 
der  Narbenbildung  an  verletzten  BlutgefSssen,  Rechnung  getragen 
werden  muss,  sind  zahlreich,  und  wird  durch  die  beträchtliche  An- 
zahl der  zu  berücksichtigenden  Elemente  die  richtige  Deutung  der 
Befunde  bisweilen  wesentlich  erschwert. 

Meine  Versuche  wurden  nun  folgendermaassen  ausgeführt 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  und  kann  ich  nur  sagen, 
dass  bei  möglichst  schneller  und  schonender  Art  der  Operation  und 
bei  recht  sorgfältiger  Desinfection  die  so  oft  warnend  angeführte 
Tendenz  dieser  Tbiere  zu  Eiterungen  sich  nicht  geltend  gemacht 
hat  Es  wurden  alle  Instrumente,  Ligatur-  und  Suturfliden,  Nadeln 
und  Schwämme  in  zweiprocentiger  Garbolsäurelösung  desinficirt 
Während  der  Operation  selbst  wurde  die  Wundfläche  häufig  mit 
der  betrefl^enden  Lösung  benetzt  und  nach  dem  Schluss  der  Haut- 
wunde die  ganze  Schnittstelle  sowohl,  wie  die  angrenzenden  Haut- 
partien nochmals  carbolisirt. 

In  der  allerersten  Zeit  allerdings  verlor  ich  einige  Präparate 
durch  Eiterung,  doch  schiebe  ich  dieses  ungünstige  Verhalten  we- 
sentlich dem  Umstände  zu,  dass  die  Operation  einmal  zu  lange 
dauerte  und  dann  auch  nicht  mit  der  nöthigen  Schonung  ausgeführt 
wurde.  Die  Gewebe  wurden,  da  mir  noch  die  nöthige  Sicherheit 
fehlte,  zu  stark  und  anhaltend  gezerrt  und  maltraitirt:  daher  der 
Misserfolg. 

Was  nun  die  Geisse  selbst  anbetrifift,  die  in  das  Bereich  der 
Untersuchung  hineingezogen  wurden,  so  waren  es  die  Art.  Carotis 
externa,  die  Vena  jugularis  externa  und  in  einem  Fall  die  Ven.  fe- 
moralis.  Ich  habe  aus  verschiedenen  Gründen  die  Ven.  femoralis 
nicht  häufiger  zu  meinen  Versuchen  verwendet  Erstens  bietet  die 
Auffindung  und  Blosslegung  derselben  grössere  Schwierigkeiten  dar, 
als  die  der  Ven.  juguL  extern.,  sodann  ist  die  Operation  selbst  für 
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die  Tbiere  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden,  und  schliesslich 
ist  die  HSmorrhagie  aus  derselben,  wohl  ihrer  Lage  wegen  in  einer 
wenig  nachgiebigen  Scheide,  so  bedeutend,  dass  ich  dieselbe,  zumal 
sie  keinen  diese  Schattenseiten  aufwiegenden  Vortbeil  darbietet,  gern 
verliess. 

Die  Yen.  jugut.  extern,  beim  Kaninchen  ist,  hervor  sie  sich  in 
zwei  grosse  Aeste  spaltet,  ein  mächtiges  GefHss,  und  ist  es  eben 
ihrer  oberflächlichen  und  bequemen  Lage  wegen  möglich,  die  Ope- 
ration rasch  zu  beendigen. 

Die  anfangs  vorhandene  Besorgniss,  dass  bei  einem  verhalt- 
nissmSssig  grossen  Einschnitt  in  die  Vene  die  Thiere  durch  Aspiration 
von  Luft  zu  Grunde  gehen  würden,  ist  in  keinem  Fall  bestätigt 
worden.  Trotz  recht  beträchtlicher  HMmorrhagien  vertrugen  die 
nicht  narcotisirten  Thiere  die  Operation  sehr  gut. 

Ligaturen  wurden  an  den  Venen  nicht  angelegt;  bei  den  Ope- 
rationen an  der  Carotis  dagegen  habe  ich  stets  eine  centrale  Ligatur, 
entweder  mit  Seide  oder  mit  Catgut  angelegt.  Es  ist  dabei  jedoch 
das  GefSss  auf  eine  so  bedeutende  Strecke  hin  freiprSparirt  und  der 
Einschnitt  von  der  Ligatur  sb  weit  entfernt  gemacht  worden,  dass 
die  beiden  Reize,  ohne  sieb  einander  in  der  durch  sie  herorgerufe- 
nen  Reaction  zu  kreuzen,  unabhängig  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
blieben. 

Gegenüber  Schulz  war  diese  Vorsicht  insofern  kaum  geboten, 
da  sie  ja  die  active  Thätigkeit  der  Endothelien  auch  bei  Ligaturen 
in  Abrede  stellt,  doch  mUsste  es  immerbin  geboten  erscheinen,  die 
sich  an  der  Incisionsstelle  abspielenden  Prozesse  ungetrübt  durch 
irgend  welche  Nachbarvorgflnge  zu  beobachten.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ist  stets  auf  diesen  Punkt  Rücksicht  genom- 
men und  sind  nur  die  Präparate  verwerthet  worden,  bei  denen  fest- 
gestellt werden  konnte,  dass  zwischen  beiden  Reizbezirken  ein  Stück 
normalen  Gefässes  lag,  dass  also  eine  Wirkung  der  Ligatur  auf  die 
sich  an  der  Incisionsstelle  abspielenden  Prozesse  ausgeschlossen 
werden  konnte.' 

Den  Verschluss  der  Wunde  auf  verschiedene  Weise  zu  machen, 
wie  es  Schulz  bei  grossen  Hunden  zu  tbun  im  Stande  war,  ver- 
bot sich  mir  wegen  der  Kleinheit  der  Gefässe. 

Die  Incisionen  wurden  theils  mit  einem  Tenotom,  theils  mit 
einer  Irislancette  gemacht.     Die  Blutung  wurde  durch  Compression 
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der  Wiindstelle  oder  in  der  Gontinuitat  möglichst  zum  Stehen  ge- 
bracht und  dann  die  Hautwunde  genau  geschlossen.  Es  ist  hierbei 
noch  anzuführen,  dass  die  in  den  ersten  Momenten  stets  sehr 
heftigen  Blutungen  verhflItnissmSssig  schnell  standen:  eine  be- 
trKchtlichere  Nachblutung  hatte  nur  bei  der  Vena  femoraiis  stattge- 
funden. 

Nach  der  Tödtung  der  Thiere  wurden  die  betreffenden  GefXsse 
erst  makroskopisch  in  situ  besichtigt,  dann  möglichst  sorgfältig  mit 
etwa  anhaftenden  Gerinnseln  herauspräparirt  und  mit  wenigen  Aus- 
nahmen in  Müller'sche  Flüssigkeit  gebracht.  In  dieser  blieben  sie 
8  Tage  wenigstens,  wurden  dann  24  Stunden  entwässert  und  vor 
ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  noch  gleichfalls  24  Stunden  in 
nicht  absoluten  Alkohol  gelegt.  Einzelne  Präparate  wurden  nur 
ca.  20  Stunden  in  absolutem  Alkohol  erhSrtet.  Die  Macerations- 
methode  in  MtUler'scher  Flüssigkeit  wurde  wesentlich  angewendet, 
weil  an  frischen  Präparaten,  wie  sich  Baum  garten  vielfach  Ober- 
zeugt hatte,  die  Untersuchungen  betreffs  der  endothelialen  Gebilde 
äusserst  schwierig  und  sehr  unsicher  sind. 

Für  die  Untersuchung  wurden  die  mikroskopischen  Schnitte 
verschieden  behandelt,  indem  sie  tbeils  in  Garmin,  theils  in  HSma- 
toxylin,  theils  schliesslich  in  Pikrocarmio  gefärbt  wurden.  Einiges 
Nähere  hierauf  Bezügliche  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  be- 
treffenden Präparate  anführen. 

Was  den  mikroskopischen  Bau  der  normalen  Garotis  und  Jug. 
extern.,  resp.  Ven.  femoral,  des  Kaninchens  anbelangt,  so  ist  hin- 
sichtlich der  ersteren  zu  bemerken,  dass  auf  die  surke,  aus  fibril- 
lärem  Bindegewebe  bestehende  und  von  elastischen  Fasern  durch* 
setzte  Adventitia  die  gleichfalls  starke  Media  mit  ihren  zahlreichen 
elastischen  Lamellen  folgt.  Es  zeigen  sich  diese  auf  dem  Quer- 
schnitt als  dem  Gefässlumen  parallel  verlaufende  und  unter  einander 
hie  und  da  anastomosirende  wellig  gekräuselte,  feine,  scharf  con- 
tourirte  Linien.  Zwischen  den  elastischejd  Lamellen  liegen  die 
Muskelzellen  mit  ihren  in  Garmin  sich  Intensiv  färbenden  Kernen, 
welche,  je  nachdem  sie  durch  den  Querschnitt  getroffen  sind,  eine 
runde  oder  mehr  ovale  Form  haben.  Die  Intima  der  Garotis  be« 
steht,  wie  auch  Schulz  angieht,  nur  aus  der  innersten  elastischen 
Lamelle  (Membrana  elastica  interna)  und  dem  auf  ihr  liegenden 
und  das  GefSssrohr  austapezirenden  Endothel.    Es  stellt  sich  dieses 
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Letztere  auf  Querschnitten  als  eine  einfache  Lage  länglicher  Zellen 
dar,  deren  Kerne  von  rundlicher  oder  mehr  länglicher  Form  sich 
durch  Behandlung  mit  einer  Lösung  von  Hämatoxylin  oder  Carmin 
schön  blau  resp.  rotb  färben.  Baumgarten  beschreibt  trefifend 
das  Aussehen  der  Endotbellage  auf  Querschnitten  mit  folgenden 
Worten:  „Dasselbe  zeigt  sich  als  ein  Saum  in  regelmässigen  Ab- 
ständen angeordneter,  halbkugliger  VorsprQnge,  in  denen  meist  nur 
der  quer  durchschnittene  Rem  sichtbar  ist  ....  Dicht  auf  den 
Endolbelkern  folgt  dann  immer  der  glänzende  Rand  der  Membr. 
elasticae  intern.*^ 

Auffallend  ist  es  mir  erschienen,  dass  Schulz  bei  den  Abbil- 
dungen, die  sich  auf  die  Einschnitte  in  Arterien  beziehen,  nirgends 
auf  der  innersten  elastischen  Lamelle  das  Endothel  gezeichnet  hat. 
Es  gehört  dasselbe  doch  zu  den  integrirenden  Bestandtheilen  der 
Gefässwandl  Freilich  spricht  sie  sich  ja  gegen  Proliferation  und 
Betheiligung  des  Endothels  beim  Heilungsvorgang  aus,  nach  den 
Abbildungen  aber  macht  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  ihm  überhaupt 
die  Existenz  in  der  ganzen  Gircumferenz  des  Gefässrohres  abge- 
sprochen würde.  Wir  finden  nur  zwei  Flächenansichten  von  Silber- 
präparaten mit  der  Erklärung  „Endothel  an  Stelle  einer  17  Tage 
alten  Schnittwunde^  und  „Das  Gleiche,  80  Tage  alte  Narbe  einer 
Femoralis''.     cC  Fig.  12  und  13. 

Die  normale  Venenwand  besitzt  wie  die  Arterie  eine  einfache, 
das  Gefässlumen  auskleidende  Lage  Endothelzellen  und  darunter 
eine  Membr.  elast  interna.  Die  Media  tritt  bei  den  Venen  der 
überaus  breiten  Adventitia  gegenüber  gänzlich  in  den  Hintergrund. 
Letztere  besteht  aus  zahlreichen  sich  kreuzenden  FibrillenbQndeln; 
auch  in  ihr  finden  sich  elastische  Fasern,  jedoch  nicht  so  zahlreich 
wie  bei  den  Arterien.  Besonders  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keiten  sind  nicht  vorhanden.  —  Ich  gehe  jetzt  zu  der  näheren 
Besprechung  und  Beschreibung  meiner  Präparate  über,  um  an- 
knüpfend an  dieselben  und  an  ihrer  Hand  meine  allerdings  wesent- 
lich von  Schulz  abweichenden  Resultate  und  Auffassungen  auszu- 
sprechen. 

Die  von  mir  nach  den  Präparaten  gemachten  Zeichnungen  wer- 
den, wie  ich  hoffe,  die  Ungezwungenheit  mancher  Deutung  darthun 
helfen. 
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Präparat  der  Yen.  jogol.  extern.     12  Standen  nach 

gemachter  Inciaion. 

Makroskopisch  leigten  sich  die  Gewebe  in  der  Umgegend  der  Gefasaincisioo»- 
stelle  blutig  darchtrankt.  Aaf  der  Vene  haftete,  die  loclsionsstelle  verdeckend,  ein 
etwa  erbsengrostea  Biatcoagolom  fest  an.  Das  Gefasa  seihet  war  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  seigte  sonst  nichts  Abnormes  and  collabirte  nach  der  Dorchschnddoog 
vollkommen. 

Behufs  mikroskopischer  Uotersuchong  wurden  die  Schnitte  von  dem  nur  in 
absolutem  Alkohol  erbirteten  Präparat  24  Stunden  lang'  In  eine  mittelstarke  Losung 
von  Pikrocarmio  gelegt  und  dann  gleichfalls  24  Stunden  in  schwach  salisaures 
Glycerin. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  hervorheben,  dass  diese  Ftrbungsmethode, 
die  Herr  Prof.  Neu  mann  mir  angab,  sehr  schöne  Resultate  geliefert  hat  Während 
das  Fibrin  eine  intensiv  gelbe  bis  braongelbe  Farbe  annimmt,  f&rben  sich  die  Zell- 
kerne und  die  dem  Bindegewebe  angehorigen  Elemente  schon  roth,  und  treten  in 
Folge  hievon  die  Grenzen  der  einzelnen  Gewebsbezirke  besonders  deutlich  hervor. 
Die  mikroskopischen  Schnitte  zeigten  folgendes  Bild:  Die  stark  klaffende  Wund- 
spalte ist  durch  eine  intensiv  gelb  gefärbte  Masse  geschlossen,  welche  reich  an 
runden  zelligen  Elementen  ist  und  sich  wie  eine  Brücke  qner  über  die  Spalte 
hinüberzieht.   Es  muss  diese  Masse  als  weisser  Thrombus  (Zahn)  gedentet  werden. 

An  diesen  weissen  Thrombus  grenzt  nach  anssen  hin  das  makroskopisch 
schon  wabroehmbare  Blutcoagulum ,  welches  aus  Fibrin  und  Haufen  rotber  Blut- 
körperchen besteht.  Das  tiefässlumen  ist  frei.  Die  sonst  unveränderten  Geftss- 
wandungen  zeigen  nahe  den  Wundrandern  eine  beginnende  Infiltration  mit  schon 
roth  gefärbten,  kleinen  runden  Zellen.  Wesentlich  sitzen  dieselben  in  dem  adventi- 
tiellen  und  periadventitiellen  Gewebe. 

Das  nicht  veränderte  Endothel  ist  völlig  erhalten. 

Präparat  der  Yen.  jugal.  extern.     24  Standen  nach 

gemachter  Incision. 

ungeachtet  bei  der  Incision  aus  dem  strotzend  gefüllten  Geftss  eine  recht 
bedeutende  Hamorrhagie  auftrat,  und  diese  wahrend  des  Schiiessens  der  Wonde 
bei  dauernder  peripherer  Digitalcompression  noch  nicht  vollkommen  stand,  fand 
sich  bei  Blosslegung  des  Operatioosterraios  so  gut  wie  kein  Extravasat.  Die  Ge- 
webe zeigten  theilweise  ein  gallertartiges,  geschwelltes  Aussehen,  aber  auch  nur  in 
geringer  Ausdehnung.  Ein  Blutgerinnsel  von  etwa  Linsengrösse,  der  Innenflache  der 
äusseren  Haut  anhaftend,  mit  der  Incisionsstelle  jedoch  nicht  correspondirend,  war 
bemerkbar. 

Die  Vene  selbst  war  stark  gefüllt,  und  zeigte  sich  die  Incisionsstelle  deotlicb 
als  eine  feine  Linie,  welche  dunkel  hervortrat,  sobald  das  Blut  mit  dem  Scalpell- 
stiel  aus  der  betreffenden  Stelle  fortgedrückt  wurde.  Beim  Herausschneiden  des 
Gefässes  floss  reichlich  Blut  aus,  und  dasselbe  collabirte  vollständig. 

Bemerkenswerth  hierbei  erscheint  die  so  schnelle  und  fast  vollkommene 
Resorption  des  extravasirten  Blutes,    eine  Erscheinong,   aof  welche  in  letzter  Zeit 
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Cordua  in  einer  Arbeit  „Ueber  den  Resorptione-Mecbanismos  von  BlotergQuen*^ 
aofmerksam  gemacht  bat. 

Mil^roskopischer  Befund. 

Die  Incitionsitelle  ist  dadarcb  deotllcb  gekennieicbnet ,  dass  an  ibr  die  Ge- 
flsswand  eine  klaffende  Continuitktetrennong  seben  Hast.  Die  Wundrfloder  sind 
dabei  etwas  nacb  aussen  umgeschlagen,  und  so  wird  die  Wundspalle  beiderseits 
durch  die  conffi  forspringende  Gefässwand  begrenat  Geschlossen  wird  nun  diese 
Locke  durch  ein  Gewebe,  welches  sich  wie  ein  Band  in  gerader  Richtung  fofl  einer 
Gefasswaod  lor  andern  herubeniebt.  Es  setit  sich  beiderseits  scharf  gegen  die 
Gefasswanduog  ab;  ebenso  ist  seine  Grenie  nach  dem  Lumen  lu  genau  markirt, 
weniger  ist  dieses  nacb  der  Aussenseite  hin  der  Fall. 

Wie  um  eine  festere  Basis  lu  haben,  sendet  das  Band  linga  der  umgeschla- 
genen Gefaaswandungen  Ausläufer  hin,  welche,  der  Wand  hart  anfliegend,  sich 
durch  die  Verschiedenartigkeit  des  Gewebes  grell  abheben. 

Die  Verschlussbröcke  tragt  nach  dem  Lumen  lu  unregelmfissig  geformte  Haufen 
rother  Blutkörperchen;  in  ihren  Süsseren  Schichten  bemerkt  man  intensiv  roth 
gefärbte,  kleine  Zellen,  welche  aich  leratreut  in  der  ganseo  Ausdeboung  der  Brücke 
finden.  Es  haben  dieselben  genau  das  Aussehen  wie  die  Zellen  eines  Granulatiooa- 
gewebea,  und  seigen  sie  sich  am  reichlichsten  in  dem  periadventitiellen  Bindegewebe 
nahe  der  Inciaionsstelle.  Das  Gewebe  der  Brücke  selbst  zeigt  sich  bei  atirkerer 
Vergrosserung  (Hartnack  7.  Oc.  4)  als  eine  homogene  Maaae  ohne  irgend  welche 
Stmctnr,  welche  Ich  ala  Fibrin  ansprechen  su  müssen  glaube,  hervorgegangen  ana 
welasen  Blutkörperchen,  welche  das  erste  Varacbloasmaterial  bildeten. 

Die  Geffeaswinde  aind  weiter  nicht  verludert;  das  Endothel  war  in  der  ganxen 
Circumferens  dea  Gefiaslnmans  erhalten,  leigte  jedoch  aoch  keine  sonderliche 
Verindemng. 

Priparat  der  Yen.  femor.    Zwei  Tage  alt. 

Makroakopiaeh  fiel  die  blutige  Tingirong  simmtlicber  Gewebe  in  xiemlich  be- 
deutender Ausdehnung  aut  Warum  meiner  Ansicht  nach  die  Blutung  hier  eine  so 
sehr  viel  grössere  gewesen  ist,  als  bei  den  anderen  Gefftasen,  habe  ich  bereits  früher 
auageaproeben. 

Das  Gefiaa  war  reichlich  gefüllt,  die  Indaionuteile  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit constatirt  werden. 

Das  mikroskopische  Bild  lahlrelcher  Schnitte  stellt  sich  mit  unwesentlichen 
Abweichungen  so  dar,  wie  ea  Fig.  1  wiedergiebt. 

Die  Fibrinbrficke  xieht  sich  auch  hier  wie  ein  Band  über  die  Incisionastelle 
herüber,  nnd  aetit  es  aich  scharf  aowohl  gegen  die  beiderseita  es  einsch liessenden 
Blotcoagula  als  auch  gegen  die  nach  aussen  umgeschlagenen  Gefisawanduogen  ab. 
Die  Schnitte  waren  theila  mit  Hlmatoiylin,  theila  mit  Pikrocarmin  behandelt,  und 
war  die  Flrbung  dea  Bandes  in  beiden  Flllen  wesentlich  verschieden  von  der  der 
übrigen  Gewebe:  im  ersteren  Fall  graublau,  im  letzteren  branngelb.  Eine  Irgendwie 
ausgesprochene  Stmctnr  in  constatiren  iat  auch  jetzt  nicht  möglich;  an  einzelnen 
Stellen  erscheint  die  Sobatani  nndentlicb  streifig,  so  zwar,  dass  dann  diese  Streifen 
panllel  den  Biegnogen  dea  Bandes  verlanfeo. 
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Dan  das  Band  sich  nicht  In  gerader  Riebtang,  sondern  geschlängelt  6ber  die 
Wandstelle  biDziebt,  mochte  ich  mit  einfach  mechanischen  Verhiltnisaen  in  Zasam- 
menhang  bringen.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  leicht  denkbar,  dasa  die  .verschie- 
denartige Nichtigkeit  der  angrenzenden  Blotcoagula  einerseits  und  der  dadorch  aaf 
verschieden  grossen  Widerstand  stossende  Blatdrnck  andrerseits  Biegiuigen  on^ 
Knickungen  der  Fibrinmasse  hervorzorufen  im  Stande  sind. 

Was  das  Endothel  anbetriflft,  so  war  dasselbe  wiederum  deutlich  nachweisbar, 
nnd  zwar  zeigen  sich  jetzt  die  Kerne  der  endothelialen  Zellen  entschieden  vergrössert, 
wodurch  die  VorsprOoge,  welche  durch  das  Endothel  auf  Qaerschnitten  herfoige- 
rofen  werden,  bedeutend  stärker  in's  Auge  fallen.  Es  reicht  der  Endothelbelag 
beiderseits  bis  hart  an  die  Incislonsstelle. 

Es  hatte  sich  ausserdem  der  Reichthom  an  zelligen  Elementen  in  den  adven- 
titiellen  Gewebsschichten  in  der  Nftbe  der  Wunde  vermehrt. 


Präparat  der  Yen.  jogol.  ext.     Drei  Tage  alt.     Flg.  !2. 

Das  Präparat  Hast  deutlich  die  Incisionssteile  (A)  erkennen.  Begrenzt  wird 
dieselbe  beiderseits  durch  die  durchschnittenen  GefÜsswandungen  (ee),  welche  wie 
bei  den  vorhergehenden  PrSparaten  nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  sind. 

Das  Gefasslumen  (B)  ist  völlig  frei  bis  auf  ein  kleines,  aus  rothen  Blutkör- 
perchen bestehendes  Coagulum  (b),  welches  nur  lose  an  einigen  Stellen  mit  an- 
deren, gleich  niher  zu  beschreibenden  Geweben  zusammenhingt.  Die  eigentliche 
Incisionssteile  wird  durch  eine  Masse  ausgefällt,  welche  aus  Fibrin  und  eingelagerten 
Haufen  rother  Blutkörperchen  besteht  und  fest  mit  den  durchschnittenen  GefUss- 
Wandungen  zusammenklebt.  Das  Gefässendothel  (h)  Ist  in  der  ganzen  Circnmferenz 
des  Gefässlomens  erhalten,  zeigt  jedoch  mancherlei  Veränderungen.  In  den  der 
Wuodstelle  entfernter  gelegenen  Partien  sind  die  Endothelzellen  nehmlich  bedeutend 
geschwellt,  und  die  Kerne  fallen  als  durch  die  Pikrocarmioftrbuog  roth  tingirte, 
grosse,  rundliche  Kugeln  in's  Auge.  Nähert  man  sich  der  Incisionssteile,  so  sieht 
man  nicht  mehr  diese  einfache  endotheliale  Zeillage,  sondern  unter  diesen  stark 
geschwellten,  spindelförmigen,  dem  Gefasslumen  zunächst  gelegenen  Zellen  tritt  eine 
mehrfache  Schicht  neuer  auf,  die  sich  mit  ihren  intensiv  gefärbten,  verschieden 
grossen,  theils  runden,  theils  mehr  anregelmässig  gestalteten  Zellkernen  innig  an 
die  zuerst  erwähnte  Zelldecke  anschmiegen. 

Diese  mehrfache  Zellschicht  erstreckt  sich  mit  etwas  zunehmender  Mächtigkeit 
beiderseits  bis  zu  der  die  locisionsstelle  verschliessenden  Fibrinmasse  (bis  zu  den 
Punkten  i  und  k),  wo  sie  ziemlich  plötzlich  aufhört.  Nach  den  GelSsshäoten  zu 
wird  die  Grenze  durch  die  innerste  elastische  Lamelle  gebildet.  Eine  Anlagerang 
weisser  Blutkörperchen  nach  dem  Gefasslumen  zu  ist  an  keiner  Stelle  zo  sehen, 
ebenso  zeigt  sich  in  den  innersten  Lagen  der  Media  nirgends  eine  pathologische 
Zellioflltration,  und  muss  man  das  Gewebe  als  intact  bezeichnen.  Ein  reichlicheres 
Auftreten  von  Zellen  findet  sich  erst  wieder  in  den  adventitiellen  Geweben. 

In  contiooirlichem  Zusammenhang  mit  der  endothelialen  Aoskleidung  des  Ge- 
fässlaroeos  steht  nun  eine  einfache  Lage  glatter  spindelförmiger  Zellen,  welche,  an 
die  fibrinöse  Verschlossmasse  sich  anlehnend,  qoer  fiber  die  Inciaionaatelle  (voo  i 
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nach  k)  hioflbenieht.  Id  dieser  Ober  ihr  geUgenen  VenchloMmtsse  sind  keine 
todereo  selllgeD  Elemente  ntcbzuweisen  aU  einxelne  xerstreute  Gruppen  rotber  Blot- 
körperehen.  Auf  der  dem  GeflIsBlomen  zugewandten  Seite  dieser  einfachen  Zell- 
brflcke  zeigt  sich  gleichfalls  keine  An-  oder  Anflagernng  zelliger  Elemente.  Hiedorch 
treten  die  länglichen,  spindelförmigen  Constitnenten  der  Brfleke  nm  so  deutlicher 
berror  ond  imponiren  besonders  dorch  die  Regelmassigkeit  ihrer  Lage. 

Bei  viertägigen  Priparaten  bemerkt  man  unter  der  eben  genauer  beschrie- 
benen ZellbrOcke,  d.  b.  also  anf  der  der  Incisionsstelle  zogekehrten  Seite,  eine 
mehrfache  Lage  von  Zellen,  welche  hinsichtlich  ihrer  Form  ond  Anordnung  genau 
denjenigen  gleichen,  welche  unter  dem  geschwellten  Endothel  wesentlich  in  den  der 
Wondstelle  niher  gelegenen  Tbeilen  des  Qbrigen  Gefissrohrs  gelagert  sind.  Wie 
diese  letzteren  nach  aussen  so  durch  die  Lamina  elastica  interna  begrenzt  werden, 
so  liegt  als  Grenze  nach  aussen  bei  ersCereo  immer  noch  eine  ziemlich  michtige 
Fibrinschicht,  in  welcher  nirgends  Ihnliche  Elemente  nachzuweisen  sind. 

Die  Geflsswandongen  selbst  zeigen  sich  nicht  wesentlich  verändert,  nur  hat 
sich  die  früher  Immerhin  unbedeutende  Zeliinfiltration  In  den  lusseren  adventitiellen 
und  besonders  periadventitielleo  GewebsschichCen  entwickelt.  Scharf  abgesetzt  gegen 
die  durchschnittenen  Geflisswandongen  hat  sich  hier  allmihlich  ein  Gewebe  etablirt, 
dessen  sehr  reichliche  Zellen  ein  allerdings  noch  nicht  deutlich  ausgesprochenes 
Bestreben  erkennen  lassen,  sich  zu  Zflgen  anzuordnen.  Es  lisst  sich  einerseits 
ziemlich  weit  in  das  periadventitlelle  Gewebe,  andrerseits  ein  Stflck  in  die  Ver 
Schlussmasse  hinein  verfolgen,  woselbst  es  gegen  das  Fibrin  andringt. 

Nach  dem  Gefässlumen  zu  liegen  Ober  den  platten  Zellen  keine  anderen  Ele- 
mente als  vereinzelte  Klumpen  rother  Blutkörperchen. 

Präparate  von  5  Tagen  zeigen  insofern  Verlnderungen,  als  die  Zeliinfiltration 
in  der  Verschlussmasse  an  Mächtigkeit  zugenommen  hat,  ond  das  ribrin  stellenweis 
durch  Zellen  verdringt  ist.  Es  ist  dieses  besonders  in  den  nach  aussen  gelegenen 
Partien  der  Fall.  Noch  ist  die  Gruppirong  der  zelligen  Elemente  zu  deutlich  aus- 
gesprochenen Zügen  nicht  erfolgt,  doch  haben  einzelne  Zellen  bereits  eine  mehr 
spindelförmige  Configuration  angenommen.  Auf  dieses  Gewebe  folgt  nsch  dem 
Gefässlumen  zu  noch  immer  eine  Schicht  homogenen  Fibrins  fast  ohne  irgend 
welche  zelligen  Elemente;  dann  folgt  die  bereits  haoRg  erwihnte  mehrschichtige 
Zelllage  und  achliesslich  dem  Gefässlumen  sunfichst  die  einfache  Lage  platter,  den 
endothelialen  Charakter  zeigender  Zellen.  Die  Anzahl  der  zwischen  Endothel  ond 
Lamin.  elast.  intern,  gelegenen  Zellschichteu  nimmt  in  nächster  Nihe  der  Incisions- 
stelle auffallend  rasch  zu,  so  dsss  acht  und  mehr  Zellkerne  Qber  einander  liegen. 
Dabei  ist  auch  die  Form  der  Zellen  eine  andere  geworden :  sie  sind  llngllcher  und 
nihern  sich  mehr  der  Spindelform;  die  Kerne  erscheinen  auf  dem  Querschnitt 
mehr  oval. 

Diese  Zellaosstrahlong,  wie  ich  es  passend  bezeichnen  möchte,  erstreckt  sich 
beiderseits  bis  auf  die  Fibrinmasse  und  umgreift  sie  so  zu  sagen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  die  Grenze  zwischen  der  beschriebenen  Zell  Wucherung  und  der  fibrigen 
Gefftsswand  dadurch  eine  besonders  scharfe  wird,  dass  sich  in  letzterer  absolut 
keine  Zelllnfiltratioo  findet,  und  man  die  Lamin.  elastlea  deutlich  unterhalb  der 
Zellen  verfolgen  kann. 
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An  techttigigen  PrtparUen  dieselbe  fteltchichtige  ZeHeoIage  zwisebeo 
elastischer  Lamelle  aod  Endothel;  es  sind  jedoch  folgende  Verinderangen  lo  be- 
merken. Die  dem  Gefflsslamen  zontcbst  gelegenen  Schichten  sind  mehr  abgeplattet; 
ihre  Lage  ist  eine  dem  Geßsslumen  und  dem  Endothel  möglichst  parallele,  wah- 
rend die  der  Lamin.  elast.  int.  nahe  gelegenen  Zellen  unregelmässig  rund  und  kantig 
sind,  einen  auf  dem  Querschnitt  runden  Kern  von  sehr  fsriabler  Gröase  haben  aod 
ohne  Ordnung  dicht  bei  einander  gelagert  sind.  Besonders  die  der  elastischen 
Lamelle  snoSchst  gelegenen  Zellreihen  teigen  eine  grosse  filsnnichfaltigkeit  der 
Formen.  In  der  Media  seigt  sieb  keine  Zellinflitration,  ond  ist  ebenso  nirgends 
eine  Auf-  oder  Anlagerung  derartiger  selltger  Elemente  auf  dem  Endothel  sicbtbsr. 
An  der  Incisionsstelle,  wo  die  elastischen  Lamellen  der  Media  einander  nahe  ge- 
rflckt  sind,  hat  sich  jetit  dss  von  dem  periadventitiellen  Gebiet  andringende  Ge- 
webe sn  scharf  markirten,  kernfährenden  Faserxögen  geordnet,  deren  Veriaufsrichtnog 
senkrecht  za  den  durchschnittenen  Gefisswänden  steht,  und  hiedurch  allein  achon 
fallt  die  Grense  zwischen  Gefasswand  und  neuem  Gewebe  in  die  Augen. 

An  siebentttgigen  Präparaten  ist  von  der* Fibrinmasse  wenig  geblieben; 
die  ganze  Wondspalte  ist  erfüllt  mit  einem  Gewebe,  dessen  zahlreiche  zellige  Ele- 
mente die  verschiedensten  Uebergangsstadien  von  Rundzellen  in  Spindelzellen  er- 
kennen lassen.  Deutlich  hebt  sich  von  diesen  Zellen  die  einfache,  dem  GeOlsslamen 
zunächst  liegende  Lage  ab,  deren  Elemente  am  dritten  Tage  auftraten  und  unver- 
ändert blieben. 

Die  Gewebsbfindel  kommen  nun  von  zwei  verschiedenen  Seiten  her  und  durch- 
flechten  sich  vielfach.  Der  eioe  Theil  dringt  von  aussen  her  gegen  das  Gefässlumeo 
vor,  der  andere  entspringt  von  den  unter  dem  Geiassendothel  gelegenen  Zellen  ond 
durchkreuzt  sich  an  der  Grenze  der  Incisionsstelle  aasstrahlend  mit  den  ihm  ent- 
gegenkommenden Bändeln.  Beide  Sorten  der  Gewebsbflndel ,  wenn  ich  mich  so 
ausdrficken  darf,  sind  scharf  gegen  die  Gefässwände  abgegrenzt. 

Präparat  der  Art.  carotis.    Acht  Tage  alt.     Fig.  3. 

Von  der  provisorischen  Verschlussmasse  sind  nur  noch  kfimmerliche  Reste  (a) 
flbrig.  Zwischen  dem  Endothel  und  der  sich  scharf  markirenden  elastischen  La- 
melle ist  in  der  ganzen  Circnmferenz  des  GefSssrohrs  eine  Zellwochemng  sichtbar, 
welche  nach  der  Incisionsstelle  an  Mächtigkeit  zunimmt.  Die  Wucherung  beateht 
ans  einer  vielfachen  Lage  spindelförmiger,  in  den  tiefsten  Schichten  mehr  rund- 
licher Zellen.  Beich  an  gleichen  Elementen  ist  das  Gewebe,  welches  die  ganze 
Incisionsstelle  (b)  erfQllt.  Dem  Geflsslumen  zunächst  liegt  eine  Lage  endothelialer 
Zellen,  mit  dem  Obrigen  Endothel  in  innigem  Zusammenhang  stehend;  darüber  viel- 
fache Lagen  spindelförmiger  Zellen  mit  flbrillärer  Zwischensubstanz,  welche,  dfr 
Grenzschicht  parallel  verlanfend,  wahre  Gewebszflge  bilden.  Hehr  vom  Lumen  ent- 
fernt kreuzen  sich  diese  und  die  vom  subendothelialen  Baum  emporstrebenden 
Gewebszflge  mit  den  von  aussen  her  herandringenden,  welche  den  ersteren  völlig 
gleichen,  und  es  resnltirt  dadurch  ein  festes  bindegewebiges  Verschlassmaterial. 

Nach  elf  Tagen  ist  nichts  mehr  von  dem  Fibrin  vorhanden:  die  Incisionsstelle 
ist  dorch  ein  solides  Narbeogewebe  ausgefällt,  welches  sich  scharf  gegen  die  dorch- 
trennten  Geftsshäute  absetzt. 
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Bezugoebmend  auf  die  vorangegangene  Beschreibung  von  Prä- 
paraten und  die  bereits  dabei  stattgehabten  Erörterungen,  dürfen 
wir  den  Vernarbungsvorgang  nach  Einschnitten  in  Blutgefösse  foi- 
gendermaassen  sich  abspielen  lassen. 

Unmittelbar  nach  der  Gefässverletzuug  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Hämorrhagie  ei#.  Bei  der  ersten  provisorischen 
Verschliessuug,  wie  ich  es  bezeichnen  mOchte,  betheiligt  sich  so- 
wohl das  exlravasirte  Blut,  als  auch  das  im  Gefilss  circulirende, 
indem  es  Elemente  an  der  Incisionsstelle  ablagert  Für  den  wesent- 
licheren und  auch  für  die  sp&teren  Prozesse  wichtigeren  Factor  halte 
ich  letzteres  schon  deshalb,  weil  das  extravasirte  Blut  gewöhnlich 
ausserordentlich  schnell  resorbirt  wird.  Die  schönen  Untersuchungen 
Zahn 's  haben  uns  gelehrt,  dass  Schnitt-  und  Stichwunden  kleiner 
Gefässe  sich  in  der  Weise  schliessen,  dass  an  die  Wundstelle  sich 
so  lange  weisse  Blutkörperchen  anlegen,  bis  ein  Verschluss  der  Con- 
linuitätstrennung  erfolgt  ist.  Auch  für  meine  Untersuchung  accep- 
tire  ich  dieses  völlig  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  der  erste 
Wundverschluss  durch  einen  ^^weissen  Thrombus"  bedingt  wird. 
Hierin  bin  ich  auch  mit  Schulz  derselben  Ansicht.  Ich  kann  fer- 
ner auch  nur  Wort  fUr  Wort  das  unterschreiben,  was  sie  über  das 
Verhalten  der  Gefässwandungen  selbst  sagt:  ,yln  allen  Präparaten 
klaffen  die  Wundr&nder  der  Arterienwand  (die  Venen  zeigen  diesel- 
ben Verhaltnisse)  um  so  stärker,  je  länger  der  Einschnitt  ist,  und 
am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Wundränder  sind  gewöhn- 
lich nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die 
elastischen  Streifen  der  Media  sind  einander  nSher  gerückt,  im  Uebri- 
gen  aber  sehen  sie  ganz  normal  aus".  In  einzelnen  Fällen  habe 
auch  ich,  wie  Schulz,  die  Fasern  der  Media  an  der  Incisionsstelle 
auseinandergedrängt  gefunden,  und  wären  dann  diese  Räume  durch 
Extravasat  erfüllt  und  mit  spärlichen  Zellen  infiltrirt. 

An  der  regressiven  Metamorphose  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  einer  „festen,  homogenen,  fibrinähnlichen  Masse"  halte  ich  gleich- 
falls fest,  denn  es  ist  nicht  gut  anders  die  Entstehung  jener  in  den 
ersten  Tagen  so  scharf  ausgeprägten,  fast  structurlosen  Bfinder, 
welche  sich  von  GefSsswaud  zu  Gefässwand  hinUberspannen,  zu  er- 
klären. Und  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  schnell  also 
zerfallen  können  und  in  der  That  zerfallen,  hat  Zahn  bereits  an- 
gegeben. 
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Schliesslich  stimme  ich  mit  Schulz  vOllig  darin  Qberein,  dass 
niemals  eine  einfache  Verklebung  der  durchschnittenen  GefSsswaDd 
stattfindet,  sondern  stets  eine  Zwischensubstanz  zu  constaliren  ist 

Bis  zu  diesen  Punkten  gehen  unsere  beiderseitigen  Resultate 
und  Ansichten  zusammen:  von  jetzt  ab  dagegen  muss  ich  nach 
meinen  Beobacbuingen  sehr  imsentlich  andere  Vorginge  den  Hei- 
lungsprozess  vollziehen  lassen. 

Die  Thfitigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  hOrt  meines  Erach- 
tens  nach  auf,  sobald  sie  sich  in  jene  homogene  fibrinähnlicbe 
Verschlussmasse  verwandelt  haben;  und  was  weiter  geschiebt,  ge- 
schieht von  Seiten  des  Endothels  und  der  Adventitia,  wesentlich  des 
periadventitiellen  Bindegewebes,  aus,  und  hier  tritt  als  wirksames 
Moment  die  durch  die  Verwundung  hervorgerufene  entzQndlicbe 
Beaction  in  der  Umgebung  der  Wundrfinder  hervor. 

Was  das  Endothel  betrifft,  so  habe  ich  bei  keinem  meiner 
Präparate  ein  Fehlen,  resp.  Zugrundegehen  desselben  constatirea 
können.  Es  war,  wie  ich  bereits  bei  der  Besprechung  einzelner 
Prilparate  hervorgehoben  habe,  stets  vorhanden  und  fehlte  eben  nur 
in  der  allerersten  Zeit  da,  wo  die  Gontinuitfit  desselben  durch  die 
directe  Verletzung  unterbrochen  worden  war,  d.  h.  in  der  Wund- 
spalte  selbst.  Und  selbst  hier  nicht  lange,  denn  an  dem  drei  Tage 
alten  Präparat  der  Ven.  jug.  ext.  hatte  es  um  diese  Zeit  bereits 
eine  Brücke  über  die  Wundstelle  geschlagen,  und  war  von  nun 
ab  das  GefSsslumen  wie  im  normalen  Zustand  in  seiner  ganzen 
Gircumferenz  wieder  mit  seiner  Endothelscbicht  ausgekleidet 

Sind  denn  nun  aber  die  Elemente  dieser  ZellbrQcke  wirklich 
als  Endothelzellen  und  als  Abkömmlinge  des  prfiexistirenden  Endo- 
thels  zu  betrachten?  Ich  meinerseits  glaube,  dass  Jeder  bei  Be- 
trachtung der  Präparate  die  Ueberzeugung  gewinnen  muss,  dass  die 
fraglichen  Zellen  endothelialer  Natur  und  Abkunft  sind. 

Wir  haben  eine  einfache  Zellenreihe,  welche  continuirlich  mit 
dem  übrigen'  Gelassen dothel  im  Zusammenhang  steht,  und  deren 
Elemente  in  jeder  Beziehung  den  anderen  Endothelzellen  congruent 
sind.     Woher  sollen  nun  diese  Zellen  stammen? 

Ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  einfache  Schicht  weisser  Blut- 
körperchen, in  dieser  Weise  aufmarschirt,  sich  in  Gontinuität  mit 
dem  vorhandenen  Endothel  setzt  und  selbst  in  kurzer  Zeit  zu  En- 
dothel wird?     Oder  soll  gar,    wenn  dies  nicht  angeht,  die  Brücke 
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aus  einer  grösseren  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  hervorgehen, 
indeiD  immer  mehrere  von  diesen  weissen  Blutkörperchen  mit  ein- 
ander verschmelzen,  und  so  eine  einfache  zusammenhSngende  Zell- 
schichte gebildet  wird?  Wenn  auch  Schulz  den  weissen  Blutkör- 
perchen „eine  grosse  Neigung  zur  Verschmelzunn**  zuschreibt,  so 
glaube  ich  doch,  dass  derartig  willkürliche,  dem  objectiven  Befund 
ofifenbaren  Zwang  anthuende  Annahmen,  wie  die  eben  angeführten, 
fallen  zu  lassen  sind. 

Weder  nach  dem  GefMssluroen  zu,  noch  nach  der  anderen 
Seite  der  Zellbrttcke  sind  Anlagerungen  weisser  Blutkörperchen  vor- 
handen. Wenn  diese  es  wfiren,  welche,  vom  GefSsslumen  kommend, 
das  Bröckengewebe  herstellten,  so  würde  doch  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Anzahl  derselben  in  dieser  Gegend  sichtbar  sein. 
Dem  ist  nun  aber  eben  nicht  so. 

Nun  könnten  sie  ja  von  aussen  her  eindringen.  Dies  giebt 
aber  selbst  Schulz  nicht  zu,  denn  dem  steht  die  starre  Fibrinmasse 
entgegen.  Sie  sagt  hierüber:  „Diese  Zellen  stammen  unbedingt 
vom  Lumen  her,  denn  sie  sind  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden,  wo 
noch  der  fibrinöse  Sack  sehr  gut  erhalten  ist  und  eine  Einwande- 
rung von  aussen  hindern  würde^. 

Am  schlagendsten  gegen  eine  Einwanderung  von  aussen  spricht 
einfach  die  Thatsache,  dass  man  eben  in  den  betrefifeuden  Regionen 
keine  solche  oder  Ähnliche  zellige  Elemente  findet.  Muss  hiernach 
nicht  angenommen  werden,  dass  Endothelzeilen  wiederum  Endothel- 
zellen  geliefert  haben,  und  dass  bei  dem  stetigen  Vorhandensein  des 
Endothels  VerSnderungen  wie  Vergrösserung  und  Rernschwellung 
eher  als  Erscheinungen  einer  Progression  als  einer  Regression  zu 
deuten  sind? 

Ist  dies  der  Fall,  so  erkISrt  es  sich  auch  nicht  unschwer, 
warum  die  Endothelien  stets,  je  mehr  man  sich  der  Wundsteile 
oShert,  um  so  bedeutendere  Veränderungen  zeigen:  hier  eben  haben 
sie  ihre  Productivitfit  zu  zeigen. 

Wir  haben  nun  aber  auch  gefnnden,  dass  sich  zwischen  der 
Endotbelschicht  und  der  Lam.  elast.  int  eine  oder  mehrere  Lagen 
von  Zellen  einschieben,  welche  gleichfalls  durch  ihre  Lage  und  Art 
der  Anordnung  Anspruch  auf  endotheliale  Natur  machen.  Woher 
stammen  diese  Zellen?  Gleichgiltig,  ob  sie  vom  Lumen  her  oder 
durch  die  GefSsswandung  an  diesen  Ort  gelangt  sind,  sie  müssten 
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in  jedem  Fall  das  prüexistirende  Endothel  abgehoben  haben.  Dieses 
ist  ja  wohl  nun  denkbar,  aber  man  mOsste  doch  wiederum  bei  der 
grossen  Anzahl  der  Zellen  solche  entweder  in  der  Media  zahlreicher 
antreffen,  oder  sie  als  Auflagerung  auf  dem  Endothel  im  Geßss- 
lumen  bemerken. .  Weder  das  Eine,  noch  das  Andere  ist  zu  con- 
statiren. 

Es  wflre  noch  denkbar,  dass  keine  Abhebung  des  Endothels 
erfolge,  sondern  dass  die  vom  Lumen  her  kommenden  Zellen  sich 
einfach  auf  das  Endothel  lagerten,  die  von  aussen  herzuwanderoden 
denselben  Ort  erreichten,  nachdem  sie  die  Endotbellage  durchdrun- 
gen hStten.  Dies  angenommen,  so  mOssten  wir  die  platten,  spindel- 
förmigen Zellen  doch  von  der  neuen  Zellschicht  bedeckt  und  durch 
diese  vom  GefSsslumen  geschieden  finden.  Auch  dies  ist  nie  der 
Fall:  dem  GefSsslumen  zunächst  liegt  stets  die  mehr  platte  spindel- 
förmige Zellschicht,  unter  ihr  folgen  die  neuen  Lagen. 

Es  spricht  ferner  meiner  Ansicht  nach  die  Regelmüssigkeit  der 
Anordnung  und  das  Aussehen  der  Zellen  unterhalb  des  Endothels 
gegen  die  Auffassung,  es  handle  sich  hier  um  eingewanderte  Zellen. 
Wie  die  Bausteine  slösst  Zelle  an  Zelle,  nirgends  eine  beträcht- 
lichere Anhäufung,  nirgends  ein  gänzliches  Fehlen;  dabei  macheo 
die  tieferen  Schichten  mit  ihren  mannigfachen  Formen  stets  den 
Eindruck,  als  ob  dort  eine  lebhafte  Zellenvermehrung  stattfände. 

Ich  glaube,  es  bleibt  nur  Qbrig,  die  Zellschichten  als  Abkömm- 
linge des  Endothels  zu  betrachten  und  somit  die  Proliferationsfähig- 
keit  des  Endothels  anzuerkennen. 

Der  Heilungsprozess  gestaltet  sich  also  in  den  ersten  Stadien 
so,  dass  nach  dem  oben  geschilderten  provisorischen  Verschluss 
der  Wunde  durch  Fibrin  zuerst  eine  Proliferation  des  Endothels 
stattfindet,  durch  welche  dem  verletzten  Gefäss  seine  normale  in- 
nerste Auskleidung,  welche  an  der  Wundsteile  durch  die  Incision 
unterbrochen  war,  wiedergegeben  und  dadurch  zwischen  den  wei- 
teren Vernarbungsprozessen,  welche  sich  sämmtlich  oberhalb  der 
neuen  Endothelbrücke  abspielen,  und  den  Vorgängen  im  Gefäss, 
gleichgiltig,  welcher  Art  sie  sein  mögen,  eine  dauernde  Scheidewand 
gezogen  wird. 

Nachdem  dieses  geschehen,  findet  allerdings  eine  allmähliche 
Verdrängung  des  provisorischen  Verschlussmaterials  statt:  es  geht 
nach   und  nach   das  Fibrin  zu   Grunde,  und  an  seine  Stelle   tritt 
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schliesslich  Bindegewebe,  aber  seine  Büdner  stammen,  wie  bereits 
erwähnt,  theils  von  Zellen  endothelialer  Herkunft,  tbeils  von  den 
periadventitielien  Gewebselementen  her,  nicht,  wie  Schulz  meinte 
von  neuen^  vom  Lumen  her  in  das  ^kanaiisirte  Fibrin**  einwan- 
dernden weissen  Blutkörperchen.  Ich  meinerseits  habe  mich  nicht 
von  dem  Vorhandensein  eines  Gewebes,  wie  Schulz  es  unter  dem 
eben  angefQhrten  Namen  beschreibt,  überzeugen  können. 

Ich  betone  nochmals,  dass  fQr  mich  die  weissen  Blutkörperchen 
aufhören,  eine  Rolle  zu  spielen,  sobald  sie  zu  der  structurlosen, 
homogenen,  fibrinflhQlicbeD,  provisorischen  Verschlussmasse  zerfal- 
len sind. 

Schon  kurze  Zeit  nach  gemachter  Incision  documentirt  sich 
eine  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung  der  Wunde  durch 
Auftreten  einer  allmählich  zunehmenden  Zellinfiltration  in  den  Susser- 
sten  Schichten  der  Adventitia  und  dem  periadventitiellen  Gewebe. 
Die  anfangs  nuiden  Elemente  dieses  Granulationsgewebes,  denn  als 
solches  mOssen  wir  es  doch  bezeichnen,  gehen  allmttblich  die  Meta- 
morphose in  spindelförmige  Zelle  und  schliesslich  in  Bindegewebe 
ein.  An  MXcbtigkeit  von  Tag  zu  Tag  wachsend,  schiebt  sich  dieses 
Gewebe  Schritt  fQr  Schritt  gegen  die  Fibrinmauer  vor  und  verdrängt 
dieselbe  nach  und  nach.  —  Auf  der  anderen  Seite  der  Fibrinbrtlcke, 
von  dem  GefKsslumen  durch  die  oft  (erwähnte  einfache  endotheliale 
Zelllage  getrennt,  erscheinen  auf  letzterer  Elemente,  welche  in  Zu- 
sammenhang mit  den  subendothelialen  Zellschichten  neben  der 
Wundspalte  stehen  und  ihnen  völlig  analog  sind. 

Wie  diese  Elemente  der  Zellenbrücke  von  dem  seitlich  gelege- 
nen intacten  Gefässendotbel  über  die  Wundspalte,  so  zu  sagen,  hin- 
übergesendet wurden,  so  kommen  von  eben  daher  auch  die  zelligen 
Auflagerungen,  welche  jetzt  auftreten.  Wie  die  rundlichen  Elemente 
des  jenseits  der  Fibrinbrücke  gelegenen  Granulationsgewebes  nach 
und  nach  sich  zu  Bindegewebe  umwandeln,  so  geschieht  dasselbe 
auch  mit  den  letztgenannten  Elementen  endothelialer  Abkunft 

Die  iinfangs  rundlichen,  verschieden  geformten  Zellen  werden 
länglich,  gehen  in  Spindelformen  über;  es  tritt  eine  streifige  Zwi- 
schensubstanz auf,  welche  nach  und  nach  deutlicher  wird,  wäh- 
rend die  Kerne  gleichzeitig  mehr  stäbchenförmig  werden:  kurz, 
es  bildet  sich  ein  "Gewebe,  welches  als  wahres  Bindegewebe  anzu- 
sprechen ist.  '« 
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Durch  die  vielfache  Kreuzung  der  von  entgegengesetzten  Seiten 
sich  entgegenkoDameaden  GewebsbUndel  wird  der  Verschluss  der 
WundspaUe  ein  um  so  festerer. 

Die  GefMsswandungen  klaffen  wie  am  ersten  Tage,  und  bleiben 
ihre  Grenzen  dem  Narbengewebe  gegenOber  stets  scharf  markin 
Das  Vorbandensein  einer  inneren  elastischen  Lamelle  in  dem  Beiirk 
der  Narbe  habe  ich  nicht  constatiren  können. 

Schliesslich  will  ich  noch  anfahren,  dass  die  Narbe,  wie  auch 
Schulz  gefunden  hat,  und  auch  die  Zeichnung  meines  achttSgigeo 
Präparates  darthut,  manchmal  convex  gegen  das  GefSsslumen  vor- 
springt; in  anderen  Fällen  liegt  sie  in  ziemlich  gleichem  Niveau  mit  der 
Qbrigen  Gefttsswand,  in  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  sie  mit 
concaver  Einziehung  in  die  Wundspalte  zurück. 

Ob  diese  Verschiedenheit  mehr  auf  Zufälligkeit  beruht,  oder 
ob  bestimmte  Momente  dabei  wirksam  sind,  wage  ich  nicht  zu  eot- 
scheiden. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Wien  her  eine  Arbeit  erschienen,  die 
ich  hier  noch  mit  wenigen  Worten  beleuchten  will:  Dr.  Fritz 
Raab:  „Ueber  die  Entwickelung  der  Narbe  im  Blutgefäss  nach 
der  Unterbindung^.  Wer  diese  Arbeit  genauer  mit  der  ein  Jahr 
früher  bekannt  gewordenen  Arbeit  von  Baum  garten:  „Die  soge- 
nannte Organisation  des  Thrombus''  vergleicht,  wird  finden,  dass 
sachliche  Differenzen  eigentlich  nicht  existiren.  Etwas  Neues  babe 
ich  wenigstens  aus  der  Arbeit  von  Raab  nicht  herauslesen  können, 
wohl  aber  eine  stellenweis  fast  wörtliche  Uebereinstimmung  mit 
Baumgarten.  Raab  citirt  allerdings  mehrfach  die  andere  Arbeit, 
räumt  ihr  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  die  Stelle  ein,  welche 
sie  durch  ihre  Priorität  verdient. 


421 


xxm. 

Heber  den  VerseUuss  der  Blotgeflsse  nach  der 

Unterbindong. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Senftleben  in  Breslau. 

(Hierxu  Taf.  XIV  -  XV.) 
(Aq8  dem  patbologiscbeo  lostitat  za  Bretlaa.) 


So  viele  und  so  eingebende  Arbeiten  auch  sebon  darüber  ver- 
öffentlicbt  worden  sind,  in  welcher  Weise  der  definitive  Verschluss 
der  Blutgeffisse  nach  der  Unterbindung  zu  Stande  komme,  so  ist  es 
bisher  doch  noch  keineswegs  gelungen,  die  in  dieser  Frage  schon 
so  lange  sich  gegenüber  stehenden  Ansichten  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  zu  entscheiden. 

Es  haben  sich  mit  diesem  Gegenstande  schon  so  hervorragende 
Männer  beschäftigt,  dass  es  fast  einer  Rechtfertigung  zu  bedürfen 
scheint,  wenn  auch  ich  es  jetzt  unternehme,  die  schon  so  Ober- 
aus umfangreiche  Literatur  Ober  diese  Frage  noch  zu  vermehren. 
Ich  finde  diese  Rechtfertigung  in  dem  Umstände,  dass  die  Resultate 
meiner  während  der  letzten  I4  Jahre  angestellten  Versuche  und 
Untersuchungen,  wie  ich  glaube,  eine  wesentliche  Lücke  auszufüllen 
geeignet  sind,  indem  sie  Aufaehluss  darüber  geben,  in  welcher  Art 
und  Weise  sich  die  Wanderzellen  resp.  die  farblosen  Blutzellen  an 
dem  Verschluss  des  Gefässlumens  betheiligen.  Denn  dass  den  ge- 
nannten Zellen  bei  diesem  Vorgange  eine  gewisse  Betheiligung  zu- 
kommt, wird  selbst  von  denjenigen  Autoren  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt, welche  den  Endothelien  der  Gefässe  dabei  die  weitaus  wesent- 
lichste Rolle  zuweisen. 

Ich  glaube,  auch  im  Interesse  des  Lesers,  darauf  verzichten  zu 
können,  hier  die  überaus  umfangreiche  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand zu  reproduciren,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dieselbe  in  den 
Arbeiten  anderer  Autoren,  so  besonders  von  Baumgarten*)  und 

*)  Die  sogeoanote  Orgaolsatioo  des  Thromboa.     Eine  EiperimentaloDteraacbaog 
fOD  Dr.  Paal  Baamgarteo.     Leipzig.     . 

ArehlT  r.  pnthol .  Anat.  Bd.  LZZVII.  Hfl.  3.  29 
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Raab ')  za  finden  ist  und  es  deshalb  genügen  dürfte,  auf  diese  zn 
▼erweisen. 

Ich  werde  mich  darauf  beschränken,  die  Arbeiten  der  genannteo 
beiden  Autoren  zu  berücksichtigen,  da  gerade  sie  in  neuester  Zeit 
sich  sehr  eingehend  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  bescbfiftigt 
haben  und  beide  zu  der  übereinstimmenden  Ansicht  gelangt  sind; 
dass  es  hauptstlchlich  die  Endothelien  der  Gefässe  seien,  denen  das 
den  Verschluss  des  GefSsslumens  bedingende  Bindegewebe  entstamme. 

Wenn  nun  auch  Raab  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  das 
Endothel  der  Gefüsse  ausschliesslich  den  bindegewebigen  Verschluss 
der  GefSsse  herbeiführen  könne,  so  giebt  er  wenigstens  für  die 
Venen,  doch  zu,  dass  „bei  diesen  das  an  die  Stelle  des  geschwun- 
denen Endothels  getretene  Gewebe  einen  etwas  anderen  Charakter, 
als  bei  den  Arterien  hat,  es  ist,  um  es  mit  einem  Worte  zu  be- 
zeichnen, mehr  granulationsartig.  Zwar  sind  zwischen  den  engen, 
mit  ihrer  inneren  Fläche  hart  aneinanderliegenden  Falten  die  spindel- 
förmigen Zellen  noch  vorwiegend,  und  ihre  Abkunft  von  den  alten 
Endothelzellen  nach  Form  und  Anordnung  nicht  zu  verkennen,  aber 
schon  hier  drängen  sich  Elemente,  die  nachweisbar  aus  dem  ausser- 
halb der  Endo^helleiste  gelegenen  Bindegewebe  stammen, 
zwischen  sie  ein,  und  vollends  in  den  auf  dem  Durchschnitt  drei- 
eckigen Spalten  in  der  Mitte,  wo  der  Entwickelung  des  Gewebes 
ein  freier  Spielraum  zu  Gebote  steht,  sieht  man  es  in  Warzen-  und 
Roibenform  nach  Art  der  Granulationen  sich  erheben.^ 

Baumgarten  kommt  zu  dem  Schlussresultat,  dass  die  soge- 
nannte Organisation  des  Unterbindungs-Thrombus  wesentlich  durch 
zwei  verschiedene  Prozesse  geschieht: 

1)  durch  eine  Wucherung  des  Gefässendothels, 

2)  durch  eine  von  der  Unterbindungsstelle  her  in  das  offene 
Gefässlumen  und  durch  seitliche  Rissstellen  (eventuell  auch  die  un- 
verletzte GefUsswand)  eindringende  entzündliche  Wucherung  der  Ge- 
fässwand  und  des  umliegenden  Gewebes. 

In  einer  Anmerkung  fügt  er  noch  hinzu:  „dass  bei  Venen  und 
kleinen  Arterien  auch  in  der  Wand  gebildete  resp.  die  Wand  durch- 
wandernde Rundzellen    in   den  Thrombus  oder  In  das  an  seiner 


*)  Deber  die  Eotwickelaog  der  Narbe  im  Blatgeft»  nach  der  Uoterbiodang  foo 
Dr.  Fritz  Raab.     Archiv  (Gr  küniscbe  Ghirargie  Bd.  XXIII.  Heilt  1. 
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Stelle  auftretende  Gewebe  hineinkriecben,   kann   diese  Hauptsütze 
nicht  berühren. 

Beide  Autoren  sehen  sich  also  genöthigt,  neben  der  ThKtigkeit 
der  Endothelzellen  für  das  Zustandekommen  des  bindegewebigen 
GefSssverschiusses  auch  die  Mitwirkung  ausserhalb  der  Intima  ge- 
legener zelliger  Elemente  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dass  unter 
diesen  Elementen  auch  die  weissen  Blutzellen  eine  Rolle  spielen, 
giebt  Baumgarten  ohne  Weiteres  zu,  indem  er  sagt:  „Wenn  wir 
eine  Theilnahme  der  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  beim 
Verwachsungsprozess  thrombosirter  Gefässe  zurückweisen,  so  können 
wir  die  ausserhalb  des  GefMsslumens  vorhandenen  weissen  Blutzellen 
nicht  ohne  Weiteres  ausschliessen.  Denn  es  ist  ja  klar,  dass 
ausgewanderte  farblose  Blutzellen  einen  Bestandtheil  des  eindringen- 
den Granulationsgewebes  der  Unterbindungsstelle  bilden. '^  In  einem 
gewissen  Widerspruch  hiermit  fügt  er  unmittelbar  darauf  hinzu,  dass 
noch  kein  einziger  stringenter  Beweis  dafür  geliefert  worden  sei, 
dass  die  emigrirten  Elemente  einer  Ausbildung  zu  Bindegewebszellen 
fähig  sind  und  wirklich  an  der  Bildung  des  Narbengewebes  Antheil 
nehmen. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  es  mir  zunflchst  erforderlich, 
wenn  möglich,  die  TbStigkeit  der  GeHlssendothelien  und  die  der 
Wanderzellen  bei  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus  ge- 
trennt zur  Darstellung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  schlug  ich  einen  Weg  ein,  den  ich  schon 
in  einer  früheren  Arbeit^  bewährt  gefunden  hatte,  ich  brachte  nehm- 
lich  ein  doppelt  unterbundenes  GefHssstück,  das  ich  einem  mehrere 
Tage  todten  Thiere  —  ich  habe  meine  Versuche  ati  Kaninchen  und 
Hunden  gemacht  —  entnommen  und  darauf  gehörig  desinficirt  hatte, 
in  die  Bauchhöhle  eines  lebenden  Thieres*).    In  diesem  Geflissstück 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  72.  Hft.  4. 

*)  leb  mochte  es  nicht  ODterlasseo,  hier  zu  erwähnen,  dass  ich  diese  Versuche 
schon  im  November  1877,  noch  anter  Herrn  Prof.  Cohnheim's  Leitung 
des  hiesigen  pathologischen  InstUales,  angestellt  habe.  In  neoester  Zeit  hat 
nehmlicb  Prof.  Foä  in  Modena  in  seiner  Arbeit  Sulla  coai  detta  ocganixu- 
zione  del  trombo  ähnliche  Versuche  ▼eröffentlicbt.  Er  hat  dleselbeo  im 
Sommer  1878  angestellt  und  seine  Prliparate  damals  Herrn  Dr.  Carl  Fried- 
llinder,  jetzt  am  städtischen  Krankenhause  zu  Berlin,  gezeigt,  der  ihm  schon 
▼on  meinen  Präparaten,  die  er  Weihnachten  1877  gesehen  hatte,  Hittheilong 
machen  konnte.    Die  so  lange  Verzögerung  der  Publicatioo  meiner  Arbeit  hat 

29^ 
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waren  sicherlich  die  Endothellen  abgestorben  und  keinesfalls  mehr 
productionsfMhig.  Um  deren  Betheili^ng  um  so  sicherer  aaszu- 
scbliessen,  habe  ich  das  betreffende  GefüssstUck  in  der  Rege!  noch 
10  Minuten  lang  in  Wasser  von  -f-^0^  gelegt. 

Den  Tbieren,  welche  ich  zu  diesen  Versuchen  benutzte,  unter- 
band ich  gleichzeitig  eine  Carotis  der  Art,  dass  ich  zwei  Ligatoren 
in  der  Continuität  anlegte,  welche  etwa  1  bis  1,5  Cm.  von  einan- 
der getrennt  waren.  Zumeist  iiess  ich  das  auf  diese  Weise  aus 
der  Circulation  ausgeschiedene  Carotisstück  mit  Blut  gefüllt;  wieder- 
holt habe  ich  aber  auch  das  betreffende  Stück  durch  Zurückdrängen 
des  darin  enthaltenen  Blutes  blutleer  gemacht. 

Wie  schon  Baum  garten  und  Raab  nachgewiesen  haben,  ist 
es  für  die  Entwickeiung  der  GefSssnarbe  im  Ganzen  gleichgültig, 
ob  in  dem  unterbundenen  GeffissstOck  Blut  zurückbleibt  oder  nicht 
Ich  habe  es  aus  dem  Grunde  für  vortheilhaft  gefunden,  das  Blut  nicht 
zu  entfernen,  weil  man  den  ganzen  Verlauf  des  Vorganges,  beson- 
ders in  seinen  AnfKngen  viel  genauer  beobachten  und  verfolgen 
kann,  wenn  die  gegenüberliegenden  GefttsswSnde  nicht  dicht  anein- 
ander liegen.  Ich  glaubte  von  der  Entfernung  des  Blutes  um  so 
eher  absehen  zu  können,  als  ich  die  dabei  in  Betracht  kommende 
Frage  über  die  Betheiligung  der  farblosen  Blutzellen,  welche  in  dem 
nach  der  Unterbindung  eines  Gefässes  etwa  auftretenden  Blutge- 
rinnsel eingeschlossen  sind,  für  definitiv  entschieden  halte.  Denn 
einerseits  hat  Raab  nachgewiesen,  dass  der  bindegewebige  GefUss- 
verschluss  zweifellos  zu  Stande  kommt,  auch  wenn  das  unterbundene 
Gefässstück  vollkommen  blutleer  ist,  andererseits  hat  Baumgarten 
hervorgehoben,  dass  bei  aseptisch  verlaufender  Wundheilung  sich  in 
einem  unterbundenen  GefSsse  in  der  Regel  gar  kein  Blutgerinnsel 
bildet. 

Beide  Beobachtungen  kann  ich  nach  den  Ergebnissen  meiner 
Versuche  vollkommen  bestätigen;  auch  ich  bin  zu  der  Ueberzeagung 
gekommen,  dass  eine  nach  der  Unterbindung  auftretende  Blutgerin- 
nung den  bindegewebigen  Verschluss  des  Gefässes  eher  stört,  als 
befördert,  niemals  habe  ich  Bilder  gesehen,  welche  darauf  hindeu- 
deten,  dass  die  wenigen  in  ein  Gerinnsel  eingeschlossenen  farblosen 

ihren  Graod  darin,   dass  Ich  durch  anderweitige  bemfliche  Geschäfte  in  An- 
sprach genomoien  war. 
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.Blutzöllen  sieb  an  dem  GefSssverscbluss  aetiv  betheiligten,  ich  bin 
vielmebr  der  Ansiebt,  dass  dieselben  sehr  bald  verfetten  und  durch 
roolecularen  Zerfall  zu  Grunde  gehen.  Durch  die  oben  angeführte 
gleichzeitige  Benutzung  eines  und  desselben  Tbieres  zu  der  dop- 
pelten Unterbindung  der  Carotis  und  der  Einführung  eines  ebenso 
grossen,  doppelt  unterbundenen  todten  GarotisstQckes  in  die  Bauch- 
höhle ist  dief  Gelegenheit  geboten,  die  sogenannte  Organisation  des 
Thrombus  einmal  unter  definitiTem  Ausschluss  der  Betheili- 
gung des  Endothels,  sowie  der  gesammten  GefSsswand,  das  andere 
Mal  bei  eventueller  Betheiligung  desselben  zu  verfolgen. 

Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  das  Resultat  beider  Versuche 
^in  so  durchaus  übereinstimmendes  ist,  dass  SchnittprSparate  der 
am  lebenden  Thiere  unterbundenen  Carotis  und  des  in  die  Bauch- 
höhle eingebrachten  todten  Carotisstttckes  nur  schwer  von  einander 
zu  unterscheiden  sind:  an  beiden  sieht  man  nach  10  bis  12 
Tagen  innerhalb  des  GefSsslumens  sehr  schOnes,  noch 
fast  ausschliesslich  aus  Spindelzellen  bestehendes  vas- 
cularisirtes  Gewebe. 

Ein  Vergleich  der  Fig.  1  und  Fig.  5  wird  diese  grosse  Deber- 
einstimmung  ohne  weitere  Beschreibung  klar  werden  lassen.  Fig.  1 
stellt  einen  Querschnitt  eines  11  Tage  in  der  Bauchhöhle  eines 
Kaninchens  gelegenen  todten  Carotisstückes  dar,  Fig.  5  einen  Quer- 
schnitt einer  am  lebenden  Thiere  doppelt  unterbundenen  Carotis, 
10  Tage  nach  der  Operation.  Letzterer  ist  nur  nicht  ganz  rund, 
weil  derselbe  gleichzeitig,  zur  Darlegung  spKter  zu  erwähnender 
Verhältnisse,  die  Einmttndungsstelle  eines  Astes  der  Carotis  veran- 
schaulichen soll,  auch  ist  an  demselben  die  Gefässwand  nur  ange- 
deutet. 

Die  Uebereinstimmung  beider  Versuche  ist  aber,  wie  wir  weiter- 
hin sehen  werden,  eine  ebenso  vollkommene,  auch  wenn  es  nicht 
von  vornherein  zum  bindegewebigen  Verschluss,  wie  z.  B.  bei  ein- 
tretender Eiterung  etc.  kommt;  und  ich  möchte  gleich  hier  erwäh- 
nen, dass  ich  es  für  eine  Lücke  halte,  wenn  man  zur  Untersuchung, 
wie  dies  Baumgarten  und  Raab  getban,  nur  diejenigen  Fälle 
benutzt,  in  denen  eine  Heilung  prima  intentione  zu  Stande  gekom- 
men ist.  Ist  es  richtig,  dass  der  definitive  Gefässverschluss  von 
dem  Endothel  ausgeht,  so  musste  sich  dessen  Betheiligung  doch 
auch  bei  eintretender  secunda  intentio  geltend  machen. 
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leb  will  nun  dazu  ttbergehen  in  kurzen  Zttgen  den  makrosko- 
pischen und  mikroskopischen  Befund  meiner  sehr  zahlreichen  Ver- 
suche wiederzugeben. 

Was  die  Methode  der  Untersuchung  anbelangt ,  so  habe  ich 
theils  frisch  untersucht,  theils  nach  Erhärtung  der  Objecto  in  MOiler^« 
scher  Flüssigkeit  und  danach  in  absolutem  Alkohol.  Die  betreffen* 
den  Geffissstückchen  wurden  dann  in  eine  Mischung  von  Cetaceum 
und  Ol.  Ricini  (4:1)  eingeschmolzen  und  mittelst  des  Mikrotoms 
in  feinste  Schnitte  zerlegt,  welche  dann  theils  ungefSrbt,  theils 
mit  Bismarckbraun  oder  Hftmatoxylin  gefSrbt,  angesehen  wurden. 

Anfangs  versuchte  ich  neben  einzelnen  Querschnitten  der  Zeit- 
ersparniss  halber  Längsschnitte  zu  machen.  Ich  tiberzeugte  mich 
aber  bald,  dass  dabei  ein  grösser  Theil  des  Objectes  verloren  ging, 
und  dass  es  nur  dadurch  mOglich  sei,  eine  genaue  Debersicht  über 
das  ganze  von  der  Unterbindung  getroffene  GefässstQck  zu  gewin- 
nen, dass  ich  dasselbe  in  lauter  einzelne,  auf  einander  folgende 
feinste  Querschnitte,  der  Reihe  nach  geordnet  zerlegte.  So  überaus 
mühsam  und  zeitraubend  diese  Procedur  auch  war  —  aus  jedem 
einzelnen  Gefässstückcben  wurden  mehrere  Hunderte  von  Schnitten 
gemacht  —  so  bot  doch  diese  Untersuchungsweise  allein  eine 
sichere  Gewähr  dafür,  dass  kein  Theil  des  zu  untersuchenden  Ge- 
fässabschnittes  übersehen  wurde,  ein  Umstand,  der  für  die  Beur- 
theilung  der  in  Rede  stehenden  Frage,  wie  es  sich  zeigen  wird,  von 
grosser  Bedeutung  ist. 

Der  makroskopische,  wie  mikroskopische  Befund  gestaltet  sich, 
wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Versuchen  überblickt,  sehr  ver- 
schieden, je  nach  dem  Heilungsverlauf  der  durch  die  Unterbindung 
verursachten  Wunde.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  sowohl  bei  den 
Unterbindungen  am  lebenden  Tbiere,  sowie  bei  der  Einbringung 
eines  todten  Gefässstückes  in  die  Bauchhöhle  3  Gruppen  unter- 
scheiden. In  einer  Reihe  von  Fällen  —  ich  habe  hierbei  allemal 
die  Verhältnisse  im  Auge,  wie  sie  sich  etwa  10  Tage  nach  der 
Operation  gestalten  —  findet  man  die  Blutsäule  in  dem  durch  die 
doppelte  Ligatur  abgeschnürten  Gefässabschnitte  noch  flüssig.  Es 
markirt  sich  dies  schon  vor  Eröffnung  des  Gefässstückes  einerseits 
durch  die  dunkelblaue  durchscheinende  Färbung  desselben,  anderer- 
seits dadurch,  dass  dasselbe  nur  an  den  Unterbiodungsstellen  mit 
dem  umliegenden  Gewebe  leicht  verklebt  ist,  im  Uebrigen  aber  voll- 
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kommen  frei  liegt.  Auf  diesen  letzteren  Punkt  ist,  wie  wir  weiter* 
hin  sehen  werden,  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Raab  giebt 
an,  dass  man  dieses  Resultat  nur  dann  erreiche,  wenn  man  die 
GefMssscheide  mögliebst  schone  und  sie  nur  an  denjenigen  Stellen 
eröffne,  wo  die  UnterbindungsfMden  zu  liegen  kommen,  leb  habe 
in  der  Regel  die  Gefässscbeide  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  zu 
unterbindenden  Stückes  gespalten,  ohne  davon  einen  Nacbtheil  ge- 
sehen zu  haben.  Ob  das  Blut  flüssig  bleibt  und  längere  oder 
kürzere  Zeit  noch  als  solches  in  dem  unterbundenen  GeltesstUck 
angetroffen  wird,  hSngt  nicht  von  der  Schonung  der  GefMssscheide, 
sondern  davon  ab,  ob  der  Wundverlauf  ein  absolut  aseptischer  ist 
oder  nicht,  d.  h.  ob  die  nach  der  Verletzung  auftretende  Entzün- 
dung erheblicher  oder  nur  sehr  geringfügig  ist.  Im  Grunde  ge- 
nommen handelt  es  sich  übrigens  gar  nicht  darum,  ob  das  indem 
abgeschnürten  GefKssstttck  befindliche  Blut  flüssig  geblieben  ist,  oder 
nicht,  sondern  vielmehr  darum,  ob  das  Blut  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  verdrängt  worden  ist  oder  nicht,  denn  wir  werden 
sehen,  dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  in  dem  unterbundenen  Gefässstück  BindiBgewebe 
vorfindet,  das  ursprünglich  darin  vorhandene  Blut  in  der  Regel  nicht 
zuvor  gerinnt  Betrachtet  man  das  in  dem  unterbundenen  Gefäss- 
stttcke  flüssig  gebliebene  Blut  genauer,  so  fällt  zunächst  auf,  dass 
das  ursprünglich  arterielle  Blut  den  grOssten  Theil  seines  Sauer- 
stoffes abgegeben  hat  und  tief  dunkelblauroth  geworden  ist.  Hat 
man  dasselbe  auf  einen  Objectträger  ausfliessen  lassen,  so  kann 
man  häufig  schon  mit  blossem  Auge  zwischen  den  rothen  Blut- 
körperchen kleine  gelblich -graue  Rlttmpchen  schwimmen  sehen. 
Untersucht  man  diese  mikroskopisch,  so  bestehen  dieselben  aus 
einer  Menge  zusammenklebender  verschieden  grosser  verfetteter 
Zellen,  zum  Theil  von  so  bedeutender  Grösse,  dass  man  sie  als 
Riesenzellen  bezeichnen  könnte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  in  den- 
selben mitunter  4  bis  6  grosse  bläschenförmige  Kerne  sichtbar  sind. 
Neben  diesen  Klttmpchen  finden  sich  noch  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche einzeln  umherschwimmende,  meist  verfettete  epithelioide 
Zellen.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  vollkommen  gut  erhalten. 
Die  Gefässwand  selbst  erscheint  in  ihrer  bei  weitem  grössten 
Ausdehnung  in  keiner  Weise  verändert,  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Unterbindungsfäden    findet   man   in  der  Adventitia 
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und  Media  eine  massige  Zellinfiitratioo  und  ungefähr  in  derselben 
Ausdehnung  innerhalb  des  Gefässiumens  ein  aus  schmaleo  Spindel- 
zellen bestehende^  Gewebe,  welches  sich  sowohl  in  centraler  als  in 
peripherer  Richtung  entwickelt  hat  und  den  Verschluss  desGeßlss- 
lumens  vermittelt. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nicht  mit  ge- 
nügender Sorgfalt  aseptisch  operirt  worden,  kommt  es  zur  Eiterung. 
Das  doppell  unterbundene  Geflssstück  ist  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung von  Eiter  umspült  und  liegt  missfarbig  in  diesen  eingebettet. 
Bei  Eröffnung  des  Gefttssstttckes  findet  man  in  demselben  statt  des 
darin  enthalten  gewesenen  Blutes,  welches  meist  bis  auf  geringe 
Reste  verschwunden  ist,  eine  puriforme  Masse,  die  unter  dem  Mi- 
kroskop aus  lauter,  meist  schon  verfetteten  Eiterkörpereben  besteht 
Jenseits  des  central  gelegenen  Fadens  findet  man  in  der  Regel  ein 
mehr  oder  weniger  langes  Gerinnsel;  jenseits  des  peripher  gelege- 
nen Fadens  fehlt  ein  solches  öfters. 

Untersucht  man  in  diesen  Fällen  die  Gefässwand  mikroskopiscb, 
so  findet  man  dieselbe  in  allen  ihren  Schichten  sehr  reich  von 
Eiterkörperchen  durchsetzt,  jedoch  keineswegs  in  ihrer  ganzen  Aas- 
dehnung gleichmässig.  Während  nehmlich  auf  Querschnitten  an 
einem  Theile  der  Peripherie  die  Gefässwand  von  Eiterkörpereben 
geradezu  überschwemmt  ist  und  diese  sich  ganz  besonders  dicht 
zwischen  die  elastischen  Fasern  der  Media  bis  zum  Lumen  des  Ge- 
fässes  hineingedrängt  haben,  ist  davon  an  anderen  Peripherie- 
abschnitten nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen,  die  Eiterkörpe^ 
eben  schlagen  eben  bei  ihrer  Wanderung  stets  diejenigen  Wege 
ein,  wo  sie  die  geringsten  Widerstände  finden,  und  diese  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  eine  oder  andere  Theil  der  Gefässwand, 
sei  es  bei  der  Unterbindung,  sei  es  durch  die  umgebende  Eiterung, 
mehr  oder  weniger  gelitten  hat. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gehört  der  dritten  Gruppe  an,  in 
denen  man  nach  Heilung  der  Wunde  per  primam  das  doppelt  unter- 
bundene Gefässstück  als  einen  grauweissen  soliden  Strang,  der  mit  den 
umgebenden  Geweben  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  ist,  vorfindet. 

Nur  diese  Fälle  haben  Bauuigarten  und  Raab  für  ihre  Unter- 
suchungen verwendet. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  habe  ich  die  Präparate  dieser  Reibe 
in  auf  einander  folgende  feinste  Querschnitte  zerlegt,  und  zwar  jen- 
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seits  des  centralen  und  peripheren  Fadens  jedesmal  bis  zur  voll- 
kommenen Wiedereröffnung  des  Gefttsslumens. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  dadurch  gewonnenen  Bilder 
sehr  verschieden  sind,  je  nach  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
unterbundenen  GefllssstUckes,  von  denen  sie  stammten,  und  darum 
ist  es  eben,  wie  ich  glaube,  von  Wichtigkeit,  dass  man  keinen  Theil 
ununtersucht  ISsst. 

In  der  grossen  Mehrzahl  von  Querschnitten  sieht  man  das  Lu- 
men des  Gewisses  durch  ein  Gewebe  ausgefüllt,  welches  zu  aller- 
meist aus  sehr  zierlichen  schlanken,  einen  länglich  ovalen  Kern 
enthaltenden  Spindelzellen  besteht,  die  mehr  oder  weniger  dicht  an 
einander  gelagert  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durch- 
flechten (Fig.  5).  Häufig  sieht  man  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Spindelzelleo,  die  von  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  rotheo 
Blutkörperchen  ausgefüllt  sind.  Diese  Blutkörperchen  stammen 
offenbar  von  dem  in  dem  abgeschnürten  GefässstQck  enthalten  ge- 
wesenen Blute  her,  das,  wie  sich  mit  Sicherheit  annehmen  lässt, 
vorher  nicht  geronnen  war.  Kommt  es  nehmlich  zur  Gerinnsel- 
bildung, wie  man  dies  besonders  in  der  Nähe  des  Fadens  ab  und 
zu  beobachtet,  so  findet  man  das  Gerinnsel  nach  10  Tagen  noch 
als  solches  vor  und  man  sieht  dann,  wie  die  oben  beschriebenen 
Spindelzellen  dasselbe  gewissermaassen  umspinnen  und,  wo  dies 
möglich  ist,  auch  in  die  Risse  und  Spalten  desselben  eiodriugen. 

Die  genannten  blutkörperchenhaltigen  Räume  sind  mit  Gefässen 
nicht  zu  verwechseln,  da  letztere  gleichzeitig  als  besondere  Kanäle 
mit  eigener  Waudung  (Fig.  1  a  und  2  a  und  Fig.  5)  sichtbar  sind. 

Das  in  dem  Gefässlumen  befindliche  Gewebe  ist  nicht  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Gefässstückes  in  inniger  Verbindung  mit 
der  Gefässwand,  man  findet  vielmehr,  und  zwar  zumeist  gegen  die 
Mitte  zwischen  beiden  Unterbindungsfäden  hin,  dass  sich  in  dem 
centralen  Theile  des  Lumens  dicht  in  einander  gewebte  Spindelzellen 
mit  Gefässen  entwickelt  haben,  während  die  Verbindung  mit  der 
Gefässwand  nur  durch  mehr  vereinzelte,  an  einander  gelagerte 
Spindelzellen  hergestellt  ist,  die  dann  zumeist  noch,  wie  oben  be- 
schrieben, rothe  Blutkörperchen  umschliessen,  man  gewinnt  durch- 
aus den  Eindruck,  dass  von  den  Unterbindungsstellen  aus  der  Ge- 
webspfropf,  sich  almählich  etwas  verjüngend,  in  das  Gefäss  seiner 
Längsrichtung  noch  hineingewachsen  ist. 
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Dass  diese  Annahme  richtig  ist,  lässt  sich  mit  vollster  Sicher- 
heit aus  denjenigen  Prflparaten  nachweisen,  in  denen  ein  solcher 
Gewebspfropf  nur  von  der  einen  der  beiden  Unterbindungsstelleo 
aus  in  das  Lumen  des  Gewisses  bineinivächst,  wtthrend  an  der  an- 
deren Unterbindungsstelle  die  Verhältnisse  sich  in  der  Weise  ge- 
stalten, wie  ich  sie  für  die  erste  Gruppe  von  FfiUen  beschrieben 
habe.  Makroskopisch  sieht  man  in  solchen  Fällen  den  einen  Tbeil 
des  abgeschnürten  Gefässstückes  bläulich  gefärbt,  den  anderen 
grauweiss. 

Auf  den  der  Reihe  nach  angelegten  Querschnitten  zeigt  es  sich, 
dass  in  jenem  Theile  nicht  geronnenes  Blut  enthalten  ist,  und  die 
Gefässwand,  besonders  die  Intima  in  keiner  Weise  von  den  nor- 
malen Verhältnissen  abweicht.  Gelangt  man  nun  in  den  Bereich 
des  grauweiss  aussehenden  Gefässabschnittes,  so  findet  man  zu- 
nächst eine  ziemlich  kleine  aus  Spindelzellen  und  einzelnen  epithe- 
lioiden  und  Rundzellen  bestehende  Gewebsscbeibe  vor,  die  ringsum 
von  Blut  umspült  ist  und  mit  der  Gefässwand  in  keinerlei  Verbin- 
dung steht  (Fig.  4).  Weiterbin  werden  diese  Gewebsscbeiben  etwas 
grösser,  bleiben  aber  noch  auf  eine  ganze  Strecke  hin  von  der  Ge- 
fässwand vollkommen  getrennt  und  erst  ziemlich  dicht  über  dem 
Faden  füllt  die  Gewebsscbeibe  das  ganze  Lumen  aus  und  tritt 
dann  in  Berührung  mit  der  Intima  des  Gefässes.  Diese  selbst  zeigt 
somit  fast  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  keinerlei  Proliferations- 
beslrebungen ,  während  reichlich  die  Hälfte  des  abgeschnürten  Ge- 
fässlumens.  durch  spindelzelliges  Gewebe  ausgefüllt  ist 

Diese  Präparate  erweisen  überdies,  dass  die  abgeschnürte  Blut- 
säule in  der  Regel  nicht  gerinnt,  sondern  flüssig  bleibt  und  in  dem 
Maasse  verdrängt  resp.  resorbirt  wird,  wie  sich  das  obturirende  Ge- 
webe vorschiebt. 

Das  den  Verschluss  des  unterbundenen  Gefässstückes  bedin- 
gende Gewebe  besteht  aber  keineswegs  durchweg  aus  Spindelzellen, 
man  findet  vielmehr  Querschnitte,  wo  sie  gegen  anders  geformte 
zellige  Elemente  sehr  zurücktreten,  ja  solche,  wo  sie  so  gut  wie 
vollkommen  fehlen. 

Wenn  man  sich  zunächst  bei  Anfertigung  der  Querschnitte  von 
der  Mitte  des  unterbundenen  Gefässstückes  dem  Faden  nähert,  so 
findet  man  Stellen,  wo  in  das  spindelzellige  Gewebe  rundliche  Ge- 
websstücke  gewissermaassen  eingesprengt  sind,   die  ausschliesslich 
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aus  exquisiten  epithelioideii  Zellen  bestehen.  Auf  Querschnitten 
von  Präparaten,  die  in  Nelkenöl  oder  Ganadabalsam  aufgehellt  sind, 
glaubt  man  dann  leicht,  ein  deutliches  Netzwerk  vor  sich  zu  haben, 
untersucht  man  aber  Schnitte  in  Glycerin,  zumal  wenn  man  diesel- 
ben zuvor  in  Bismarckbraun  gefKrbt  hat,  so  erkennt  man  auf  das 
Bestimmteste  das  zarte  leicht  granulirte  Protoplasma  der  dicht  an 
einander  gelagerten  epithelioiden  Zellen.  Mitunter  werden  dieselben 
noch  dadurch  besonders  leicht  erkennbar,  dass  sie  amorphen  Blut- 
farbstoff enthalten. 

Nähert  man  sich  nun  noch  mehr  dem  Faden,  so  findet  man 
Querschnitte  in  denen  neben  Spindelzellen  überwiegend  kleine  Rund- 
zellen sichtbar  werden,  die  übrigens  an  keinem  Querschnitte,  aus 
welcher  Gegend  er  auch  stamme,  ganz  fehlen;  schliesslich  findet 
man  das  ganze  Lumen  lediglich  von  denselben  erfüllt.  Aus  der 
Verjüngung  des  Gefässlumens  bemerkt  man,  dass  man  sich  bereits 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Unterbindungsfadens  befindet.  Schneidet 
man  nun  noch  weiter,  so  tritt  wiederum  ein  ganz  anderes  Bild  in 
die  Erscheinungt  ein  Bild,  wie  es  Fig.  3  wiederzugeben  versucht.  Das 
Gefiisslumen  ist  durch  den  einschnürenden  Faden  in  zwei  Abtbei- 
lungen getheilt,  deren  eine  von  kleinen  Rundzellen,  unter  denen 
man  öfters  auch  Zellen  mit  ausgesprochenem  epithelioidem  Cha- 
rakter findet,  angefüllt  ist.  Die  andere  Abtheilung  wird  zum  grössten 
Theile  durch  ein  abgestorbenes  GewebsstUck  (Fig.  3  a)  eingenommen, 
das  zweifellos  einen  Theil  der  durch  die  Unterbindung  zerrissenen 
und  nach  innen  aufgerollten  Media  darstellt.  Um  dieses  Gewebs- 
stUck herum,  im  Lumen  des  Gefässes  gelegen,  sieht  man  nun  sehr 
zahlreiche  exquisite  vielkernige  Riesenzellen  (Fig.  3  b),  die  mit  ihrem 
Protoplasma  dem  necrotischen  GewebsstUck  sich  innig  anschmiegen, 
Bilder,  die  sehr  an  die  sogenannten  Osteoklasten  erinnern  und 
durchaus  den  Eindruck  machen,  als  bemühten  sich  die  Riesenzellen, 
das  aufgerollte  Stück  Media  zu  resorbiren. 

Derartige  Bilder  trifft  man  jedoch  keineswegs  immer  in  der 
Nähe  des  Fadens  an,  vielmehr  nur  dann,  wenn  bei  der  Unterbin- 
dung die  Media  theilweise  zerrissen  worden  und  sich  aufgerollt  hat, 
oder  wenn  durch  irgend  einen  anderen  Umstand,  wovon  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird,  etwas  in  das  Lumen  des  Gefässes  hin- 
ein gelangt  ist,  was  für  dasselbe  gewissermaassen  als  Fremdkörper 
zu  betrachten  ist. 
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Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  findet  man  an  sif mmtlichen  Que^ 
schnitten  in  der  Nabe  des  Fadens  das  Lumen  durch  ein  Gewebe 
ausgefüllt,  das  ausschliesslich  aus  Spindelzellen  besteht,  zwischen 
die  mehr  oder  weniger  reichliche  kleinere  Rundzellen  einge- 
sprengt sind. 

Dieselben  Verhältnisse  trifft  man  nun  auch  jenseits  des  Fadeos. 
Eine  Strecke  weit  ist  das  Lumen  des  Gefässes  noch  YoUkommeQ 
durch  das  schon  mehrfach  beschriebene  spindelzellige  Gewebe  aus- 
gefüllt. Allmählich  treten  aber  auf  den  Querschnitten  als  Begioo 
der  Wiedereröffnung  des  Gefässlumens  ein  auch  zwei  meist  schlitz- 
artige, in  der  Regel  in  der  Nähe  der  Gefässwand  gelegene  Oeffaun- 
gen  auf,  die  sich  mehr  und  mehr  erweitern,  eventuell  confluiren, 
bis  schliesslich  nur  noch  ein  schmaler,  der  GefUsswand  mehr  oder  we- 
niger concentrisch  anliegender  Ring  von  spindelzelligem  Gewebe 
das  Lumen  etwas  verengert,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden,  so 
dass  das  unterbundene  Gefäss  von  da  ab  wieder  vollkommen  nor- 
male Verhältnisse  darbietet. 

Es  erübrigt  nun  noch  das  Verhalten  der  Gefässwand  in  allen 
ibren  Schichten  etwas  genauer  zu  betrachten,  und  gerade  hierfür  ist  es 
wieder  von  Wichtigkeit,  keine  Stelle  derselben  ununtersucht  zu  lassen. 

In  der  zuletzt  beschriebenen  zahlreichsten  Gruppe  von  FSlten, 
in  denen  es  zur  bindegewebigen  Obliteration  des  abgeschnürlea 
Gefässlumens  kommt,  ist  das  abgebundene  GefttssstOck,  wie  ich 
schon  erwähnte,  meist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  verklebt.  Die  Folge  davon  ist  die,  dass  die 
lockeren  ßindegewebsmaschen  der  Adventitia  reichlich  von  Zelieo 
durchsetzt  sind,  die  genau  dieselbe  Form  darbieten,  wie  wir  sie  in 
Lumen  des  Gefässes  kennen  gelernt  haben.  Man  findet  hier  kleine 
Rundzellen  in  allen  Uebergängen  zu  ein-  und  mehrkernigen  epitbe- 
lioiden  Zellen,  daneben  die  exquisitesten  Spindeizellen  und,  um  die 
Uebereinstimmung  vollständig  zu  machen,  vermisst  man  in  der 
Regel  auch  Riesenzellen  nicht.  Diese  findet  man  ebenso  wie  im 
Lumen  allemal  da,  wo  bei  der  Operation  ein  Haar,  ein  kleines  FSd- 
eben  oder  sonst  ein  Fremdkörper  in  die  Wunde  hineingelangt  und 
dort  eingeheilt  ist.  Gerade  hier,  wo  die  einzelnen  Zellen  in  dem 
lockeren  Gewebe  nicht  so  dicht  an  einander  gedrängt  sind,  ist  die 
beste  Gelegenheit  geboten,  die  einzelnen  Formen  derselben  kennen 
zu  lernen. 
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Anders  verhSlt  sich  die  Media,  hier  ist  den  Wanderzellen  das 
Eindringen  durch  die  Mhlreichen  elastischen  Lamellen  sehr  erschwert 
und  man  findet  sie  deshalb  in  derselben  im  Allgemeinen  auch  nur 
verhSItnissmUssig  spärlich  vor.  An  jedem  Gefttss  aber  findet  man 
trotzdem  bei  genauer  Untersuchung,  und  diese  Untersuchung  ist 
nur  mOglich,  wenn  man  das  Gefttss  in  lauter  hintereinander  folgende 
Querschnitte  zerlegt,  ein  oder  mehrere  Stellen,  wo  auch  die  Media 
in  derselben  Weise,  wie  die  Adventitia  reichlich  mit  verschieden 
geformten  Zellen  durchsetzt  ist.  Es  sind  dies  offenbar  diejenigen 
Stellen,  welche  bei  der  Unterbindung  mehr  oder  weniger  maltraitirt 
worden  sind  und  deshalb  dem  Vordringen  der  Wanderzellen  weniger 
Schwierigkeiten  darbieten.  An  solchen  Stellen  reicht  die  Zellinfil- 
tration bis  an  die  elastische  Lamelle  der  Intima  heran,  deren  auf 
dem  Querschnitte  papillenartige  Vorsprünge  dann  mit  denselben 
zelligen  Elementen  erfüllt  erscheinen,  wie  sie  im  Lumen  selbst  sicht- 
bar sind. 

Deshalb  findet  man  diese  Verhfiltnisse  stets,  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgesprochen  in  der  Nähe  des  Unterbindungsfadens,  wo 
die  durch  denselben  bedingten  Risse  der  Gefässwand  die  Haupt- 
eingangspforte fOr  die  Wanderzellen  bieten. 

Wie  ich  schon  hervorgehoben  habe,  bat  es  sich  herausgestellt, 
dass  genau  dieselben  Resultate,   wie  ich  sie  eben   für  die  GefSss- 
unterbindung  beschrieben  habe,  dadurch  zu  erzielen  sind,  dass  man 
doppelt  unterbundene  todte  GcflissstQcke,   über  deren  Productions- 
unftthigkeit  absolut  kein  Zweifel  obwalten  kann,  in  die  Bauchhöhle 
eines  lebenden  Thicres  einbringt.     Die  Uebereinslimmung  ist  nach 
jeder  Richtung  hin  eine  so  grosse,  dass,  wie  ich  gleichfalls  schon 
erwähnte,  eine  Unterscheidung  der  Präparate  beider  Versuchsreihen 
fast  nicht  möglich  ist,  besonders  wenn  man  das  in  der  Continuität 
doppelt  unterbundene  CarotisstUck  24  bis  48  Stunden  früher  unter- 
sucht,   als   das   in  die  Bauchhöhle   eingebrachte  Gefässstflck,    also 
jenes   etwa  10,   dieses   12  Tage  nach   der  Operation;  um  so  viel 
ungeftthr  spielen  sich  in  Folge  der  besseren  Emährungsverhältnisse 
des  Gewebes  die  Vorgänge  an  dem  lebenden  Gefüssstücke  schneller 
ab,  als  an  dem  todten. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  in  den  Resultaten  kann  ich 
mich  deshalb  auf  eine  ganz  kurze  Beschreibung  der  Bauchhöhlen- 
versuche beschränken. 
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Aocb  hier  lassen  sieb  aus  der  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
3  Gruppen  zusammenstellen.  In  der  ersten  Reihe  von  Fällen  findet 
man  das  GefBssslUck  von  einem  zarten  HMuteben  lose  umgeben  ao 
irgend  einem  der  Unterleibsorgane,  gewöhnlich  an  der  Leber  oder 
dem  Magen  leicht  angelöthet.  Zerlegt  man  das  GefSss  in  Quer- 
schnitte und  untersucht  dieselben,  so  findet  man  die  Gefüsswaod 
nur  in  geringem  Maasse  mit  Rundzellen  durchsetzt  und  in  dem 
eingeschlossenen  Blutgerinnsel  nur  sehr  spärliche  Rundzellen  und 
verschieden  grosse,  ein-  und  mehrkemige,  meist  verfettete  epitbe- 
lioide  Zellen. 

Da  es  überaus  mQbsam  ist,  diese  vereinzelten  Zellen  innerhalb 
des  Blutgerinnsels  aufzusuchen,  in  welchem  dieselben  von  den  rolhen 
Blutkörperchen  leicht  verdeckt  werden,  so  habe  ich  diese  letzteren 
dadurch  entfernt,  dass  ich  die  mit  Blut  gefüllten,  ausgescbnitteneo, 
doppelt  unterbundenen  Carotisstücke  vor  der  Einführung  in  die 
Bauchböhle  in  einer  feuchten  Kammer  24  bis  48  Stunden  an  einem 
Faden  aufbängte.  Alsdann  senkten  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
nach  den  abhängigen  Theilen,  während  sich  in  dem  oberen  Theile 
des  Gefässstückes  nur  das  Blutseruni  ansammelte.  An  der  Grenze 
zwischen  beiden  Theilen  wurde  ein  Unterhindungsfaden  angelegt, 
so  dass  nunmehr  in  dem  einen  Theile  des  Gefässstückes  die  Beob- 
achtung durch  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  mehr  erschwert 
wurde. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  hatte  sich  um  das  GefSss- 
stück  in  Folge  ungenügender  Desinfection  ein  Abscess  gebildet,  der, 
wenn  die  Thiere  überhaupt  am  Leben  blieben,  sich  abgekapselt 
halte.  Das  Gefässstück  findet  man  dann  von  Eiter  umgeben  und 
dessen  Lumen  angefüllt  von  zahllosen,  meist  verfetteten  Eiterkörper- 
eben,  die  ebenso  zahlreich  die  ganze  Gefässwand  in  allen  ihren 
Schichten  durchsetzt  haben. 

Ist  die  Eiterung  nur  eine  geringfügige  gewesen,  so  findet  man 
öfters,  wenn  man  das  Versuchsthier  3  Wochen  und'länger  hat  leben 
lassen,  den  um  das  Gefässstück  gelegenen  Eiter  fast  vollkommen 
resorbirt,  dieses  selbst  aber  in  einen  harten  Cylinder  verwandelt, 
der  sich  mit  dem  Messer  nicht  in  Schnitte  zerlegen  iKsst.  Schlitzt 
man  nun  das  Gefäss  in  seiner  ganzen  Länge  auf  und  rollt  dasselbe 
von  seinem  Inhalt  ab,  so  erhält  man  einen  -festen  Gylinder,  der 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Kalk  bestehend  erweist. 
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Die  weitaus  wicbtigste  Gruppe  aber  ist  diejenige,  in  welcher 
es  ionerbalb  des  in  die  BaucbhOble  gebrachten  todten  Gefllssstückes 
zur  Gewebsbildung  kommt.  Zerlegt  man  derartige  Objecte  in  Quer- 
schnitte, so  stellt  es  sieb  heraus,  dass  gerade  in  diesen  Fällen  so 
absolut  genau  dieselben*  Bilder,  wie  ich  sie  für  das  im  Leben  unter- 
bundene GefSss  genauer  beschrieben  habe,  sich  darbieten,  dass  ich 
mich  lediglich  wiederholen  mOsste,  wollte  ich  eine  Beschreibung 
dessellipn  liefern.  Ein  Blick  auf  die  Fig.  1  und  5  wird  genügen, 
um  die  ToUkommenste  IdentitSt  mit  den  am  lebenden  Geffisse  ge- 
wonnenen Bildern  darzuthun. 

Das  das  Xieflisslumen  ausfüllende  Gewebe  besteht  auch  hier 
zum  allergrössten  Tbeile  aus  Spindelzellen,  in  welche  die  anderen 
Zeilenformen,  Rundzelleo,  epitbelioide  Zellen,  Riesenzellen,  nur 
stellenweise  eingesprengt  sind.  Die  letzteren  sind  besonders  schön 
in  Fig.  2  b  sichtbar.  Dieser  Schnitt  stammt  ziemlich  aus  der  Mitte 
des  betreffenden  Gefllssstückes.  Hier  hatten  sich  um  einen  ziem- 
lich central  gelegenen  Kern  herum  sehr  zahlreiche  Riesenzellen,  in 
deren  Nähe  auch  vielfach  epitbelioide  und  Rundzellen  zu  finden 
waren,  gebildet.  Dieser  Kern  bestand  aus  einer  homogenen,  glän- 
zenden Masse,  welche  ich  für  zu  Grunde  gegangene,  zusammenge- 
sinterte Wanderzellen  halte.  Das  Aussehen  der  Masse  war  dasselbe, 
wie  das  eines  weissen  Thrombus,  mit  dem  dieselbe  auch  die  Eigen- 
schaft tbeilte,  sich  in  Hämatoxylin  intensiv  diffus  dunkelblau  zu 
färben,  ohne  dass  eine  bestimmte  Kernfärbung  eintrat.  Diese  Masse 
wirkte  hier  als  Fremdkörper,  wie  im  lebenden  Gefäss  das  abge- 
schnürte Stück  Media,  wir  finden  aus  diesem  Grunde  auch  hier  an 
Stelle  der  Spindelzellen  exquisite  Riesenzellen.  Weiter  nach  ab- 
wärts, sobald  die,  jene  Riesenzellenbildung  bedingende  Masse  auf- 
hörte, verschwanden  auch  die  Riesenzellen,  um  wieder  dem  ge- 
wöhnlichen spindelzelligen  Gewebe  Platz  zu  machen.  Wie  aus  der 
Fig.  2  ersichtlich  ist,  ist  jene  von  Riesenzellen,  epithelioiden  und 
Rundzellen  umgebene  Masse  ringsum  von  dem  sonst  gewöhnlichen 
spindelzelligen  Gewebe  eingeschlossen,  in  dieses  vollkommen  ein- 
gelagert. 

Es  fragt  sich  nun,  woher  in  dem  todten  GefässstUck,  dessen 
Gewebsbestandtheile  sich  daran  nicht  betheiligen  konnten,  das  das- 
selbe ausfüllende  Gewebe,  resp.  die  Eiterkörperchen  und  epithe- 
lioiden Zellen  stammen« 
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Ich  bin  der  Ansicht,  dass  nur  eine  Möglichlceit  Qbrig  bleibt, 
und  zwar  die,  dass  es  die  in  Folge  der  verursachten  Entzündung 
in  das  GefSss  hineingelangten  Wanderzellen  sind,  welche  jene  Pro- 
ducte  geliefert  haben  können.  Je  nach  den  vorhandenen  ErnSb- 
rungsbedingungen  sind  dieselben  das  eine  Mal  zu  Grunde  gegangen 
und  zu  verfetteten  Eiterkörperchen  geworden,  das  andere  Mal  haben 
sie  sich  zu  epithelioiden  und  Riesenzellen  resp.  zu  Bindegewebs- 
zellen umgewandelt.  War  der  EntzQndungsreiz  in  Folge  absolut 
aseptischen  Verlaufes  der  Wundheilung  ein  nur  sehr  geringfügiger, 
so  blieb  eine  reichlichere  Einwanderung  von  Wanderzellen  in  das 
Gefösslumen  aus,  die  wenigen  Zellen  sind  nicht  im  Stande,  Binde- 
gewebe zu  liefern,  sie  werden  zu  epithelioiden  Zellen,  die  verfetten 
und  spSter  vermuthlich  zerfallen  und  resorbirt  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  bei  aseptischem  Wundver- 
lauf die  Einwanderung  von  Wanderzellen  in  das  GefUssluroen  doch 
so  beträchtlich,  dass  genügendes  Material  vorhanden  ist,  um  Binde- 
gewebe zu  liefern. 

Rann  es  meines  Erachtens  hiernach  schon  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein,  dass  die  Wanderzellen  (resp.  farblosen  Blutzellen)  in  der 
That  die  so  vielfach,  auch  von  Baumgarten  und  Raab,  bestrittene 
Eigenschaft  besitzen,  sich  progressiv  zu  entwickeln  und  als  End- 
product  Bindegewehe  zu  liefern,  so  kann  man  dies,  wie  ich  glaube, 
mit  vollster  Bestimmtheit  durch  folgenden  Versuch  feststellen: 

Aus  einer  in  absolutem  Alkohol  erhärteten  Kaninchenlunge 
schnitt  ich  kleine  würfelförmige  Stückchen  und  brachte  dieselben 
in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere^.  Gerade  dss  Lungengewebe 
eignet  sich  zu  solchen  Versuchen  ganz  besonders  gut,  da  es  durch 
seinen  alveolären  Bau  den  einwandernden  Zellen  die  besten  Bedin- 
gungen   zu   ihrer  Weiterentwickelung  darbietet     War  die  Wund- 

')  Ich  habe  diese  Versuche  Mm  Stodiom  der  sog.  Desgaamativpoeomonie  ge- 
macht und  werde  über  dieselben  bei  eioer  aadereo  Gelegenheit  berichten. 
Wie  ich  ans  einem  Referat  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  (1879  No.  32)  über 
die  Sitzung  der  medicinlschen  Gesellschaft  zu  Leipzig  (Sitzung  Yom  27.  Mai 
1879)  ersehe,  hat  Herr  Till  man  ns  diese  meine  Methode  der  Einfuhraog  ▼oc 
in  Alkohol  gehSrteten  Organen  in  die  Bauchhöhle,  welche  ihm  durch  rnüad- 
liche  Mittheilung  bekannt  geworden  war,  dazu  benutzt,  um  die  Wondheilan^ 
an  parenchymatösen  Organen  zu  studiren,  und  ist  dabei  zu  ganz  anslogeo 
Ergebnissen,  wie  ich  selbst,  gekommen. 
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heilang  aseptiscb,  so  findet  man  nach  etwa  8  Tagen  das  Lungen- 
slUckchen,  wie  oben  von  dem  Geffissstück  beschrieben,  von  einem 
zarten  HMutchen  eng  umfasst,  mit  einem  der  Unterleibsorgane  ver- 
klebt. Was  sich  in  diesen  Lungenstücken  von  Zellen,  resp.  Ge- 
webe vorfand,  konnte  nur  von  aussen  hineingelangt  sein,  da  das 
in  Alkohol  erhfirtete  Lungengewebe  dazu  unmöglich  beigetragen  ha- 
ben konnte.  Auf  Querschnitten  solcher  LungenstQckchen  findet 
man  nun  nach  FSirbung  mit  HSmatoxylin  Folgendes:  der  grössere 
central  gelegene  Theil  desselben  ist  frei  von  jeglichen  zelligen  Ele- 
menten, denn  auch  die  dem  Lungengewebe  zugehörigen  Zellkerne 
färben  sich,  sobald  das  Lungenstttck  Ifinger  als  48  Stunden  in  der 
Bauchhöhle  gelegen  hat,  gar  nicht,  sie  sind  vollkommen  unsichtbar, 
ebenso  wie  die  Zellkerne  an  den  in  die  Bauchhöhle  gebrachten 
todtmi  GefSssstückchen.  Deshalb  kann  man  von  jedem  blau  ge- 
färbten Korn  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen,  dass  er  einer  von 
aussen  hineingelangten  Zelle  angehört,  ein  Umstand,  durch  den  die 
Beurtbeilung  der  betreffenden  Bilder  sehr  erleichtert  wird. 

Der  centrale  Theil  des  LongenstQckchens  bietet  also  das  Bild 
eines  normalen  Lungenquerschnittes  dar,  an  dem  nur  keine  Kerne 
sichtbar  sind.  Concentrisch  nach  aussen  gelegen  schliesst  sich 
daran  eine  ziemlich  breite  Zone,  in  welcher  die  Alveolen,  sowie  das 
interstitielle  Gewebe  mit  zahllosen  Wanderzellen  vollkommen  erfüllt 
sind.  Diese  Zellen  sind  durch  Verfettung  zu  Grunde  gegangen  und 
bieten  ganz  das  Aussehen  vonEiterkörperchen;  diese  Zone  erscheint 
bei  HSmatoxylinfarbung  intensiv  dunkelblau. 

Von  dieser  gleichfalls  concentrisch  nach  aussen  gelegen,  findet 
sich  eine  etwas  weniger  breite  Zone,  in  welcher  alle  Uebergänge 
von  Wanderzellen  zu  ein-  und  mehrkernigen  exquisiten  epithelioiden 
Zellen  zu  finden  sind,  daneben  an  einzelnen  Stellen  oft  ganz  co- 
lossale  vielkernige  Riesenzellen. 

An  diese  nach  aussen  bis  zur  Peripherie  des  Lungenstückchens 
schliesst  sich  eine  dritte  Zone,  in  welcher  die  Alveolen,  die  Bron- 
chien und  GeHfsse  vorwiegend  mit  den  exquisitesten  Spindelzellen 
angefüllt  sind.  Diese  sind  theilweise  dicht  an  einander  gelagert  und 
innig  mit  einander  verflochten,  so  dass  sie  ein  vollkommenes,  zum 
Theil  auch  schon  vascularisirtes  Gewebe  darstellen;  Querschnitte 
von  solchen  Alveolen  oder  Gefässen  weichen  in  nichts  von  dem 
Bilde  ab,  welches  wir  in  den  unterbundenen  GefSssstücken  kennen 
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gelernt  haben;  auch  hier  findet  man  neben  den  Spindelzellen[6ften 
noch  Wanderzellen  and  epithelioide  Zellen. 

An  solchen  Stellen,  wo  die  Spindelzellen  weniger  dicht  gebSufl 
liegen,  kann  man  sich  oft  davon  Überzeugen,  dass  die  SpiDdelfonn 
nicht  immer  erhalten  bleibt,  dass  sich  die  feinen  Enden  der  Spin- 
deln theilen  und  mit  den  Enden  benachbarter  Zellen  verkleben. 
Die  Kerne  dieser  Zellen,  und  dies  gilt  Obrigens  auch  für  die  Spin- 
delzellen in  den  unterbnndenen  GefHssen,  sind  in  den  ersten  6  bis 
8  Tagen  sehr  schön  bUschenförmig  und  vollsaftig,  etwa  vom  10.  Tage 
an  beginnen  sie  successive  zu  schrumpfM,  werden  kleiner,  bis  sie 
schliesslich,  nachdem  sich  vollständiges  Bindegewebe  gebildet  bat 
und  die  ursprünglichen  einzelnen  Spindelzellen  gegen  die  Zwisebea- 
substanz  zurücktreten,  ganz  das  Aussehen  gewinnen,  wie  wir  es  an 
Bindegewebskemen  zu  finden  gewohnt  sind. 

An  einem  solchen  Querschnitt  eines  LungenstOckchens  über- 
sieht man  aufs  Bequemste  die  ganze  Entwickelungsweise,  der  die 
Wanderzellen  fähig  sind. 

Die  am  meisten  central  gelegenen  Wanderzellen  sind  an?er- 
Sndert  geblieben  und  ihre  Weiterwanderung  wurde  unterbroeben, 
weil  sie  sich  von  ihrer  ErnShrungsquelle,  als  welcher  der  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe  eindringende  Lymphstrom  angesehen  we^ 
den  muss,  zu  weit  entfernten;  sie  sind  deshalb  durch  Verfettung  zu 
Grunde  gegangen.  Bessere  ErnlhrungsverhMltnisse  bieten  sich  den 
weiter  nach  aussen  gelegenen  Zellen  dar  und  diese  sehen  wir  denn 
auch  in  der  beschriehenen  Weise  sich  progressiv  entwickeln. 

Von  «inem  Hineinwachsen  von  Bindegewebe  kann  bei  diesen 
Versuch  nicht  die  Rede  sein,  schon  wegen  der  Verschiedenheit  der 
in  den  einzelnen  Zonen  befindlichen  zelligen  Elemente.  Hinein- 
gewachsen könnten  doch  höchstens  die  am  meisten  an  der  Peri- 
pherie gelegenen  Spindelzellen  sein,  doch  auch  das  ist  mit  Siche^ 
heit  auszuschliessen,  einmal  dadurch,  dass  man  in  den  verschiede- 
nen Alveolen  sehr  oft  je  eine  oder  zwei  ganz  isolirte  Spindelzellen 
findet,  die  mit  den  übrigen  keinerlei  Zusammenhang  haben,  zweitens 
aber  kann  mau  die  progressive  Entwickelung  der  Wanderzellen  da- 
durch genau  verfolgen,  dass  man  bei  einer  Reihe  von  Tbiereo 
gleichzeitig  Lungenstücke  in  die  Bauchhöhle  hineinbringt  und  nun 
in  kurzen  Zeitabstanden  die  in  denselben  sich  abspielenden  Vo^ 
gänge  beobachtet. 
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Es  zeigt  sieb  dann,  dass  in  den  ersten  36  bis  48  Stunden 
das  LungenstQck  nur  eine  gleichartige  Zone  darbietet,  die  durch- 
gehends  aus  Wanderzellen  besteht,  und  dass  sich  erst  vom  dritten 
Tage  an  eine  Sonderung  in  die  beschriebenen  drei  Zonen  au  bilden 
beginnt.  Die  erste  Veränderung,  welche  man  an  den  Wanderzellen 
wahrnimmt  ist  die,  dass  sobald  sie  zu  wandern  aufhören,  sowohl 
ihr  Protoplasma,  als  ibr  Kern  rund  wird.  Hierin  ist  meiner  An- 
sicht nach  auch  der  Grund  zu  suchen,  weshalb  die  Zellen  der  so- 
genannten kleinzelligen  Wucherungen,'  die  man  bei  allen  inter- 
stitiellen Entzündungen  zu  finden  pflegt,  zum  bei  Weitem  grössten 
Theile  nur  einen  rundlichen  Kern  zeigen,  wfthrend  die  Kerne  der 
noch  wandernden  Wanderzellen,  sowie  der  Eiterkörpereben  d.  h.  der 
während  der  Wanderung  abgestorbenen  Wanderzellen,  die  verschie- 
densten Kernformen  und  scheinbare  Kerntbeilungen  zeigen.  Ob 
sich  die  Wanderzellen  weiterhin  zu  epithelioiden  und  Riesenzellen 
oder  zu  Spindelzellen  und  schliesslich  zu  Bindegewebe  umwandeln, 
hängt  von  verschiedenen  Bedingungen  ab,  die,  zu  erOrtem,  hier  zu 
weit  fDhren  würden. 

Ja,  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen,  und  sagen,  dass  die  Wsnderzellen  sich  nicht  blos 
progressiv  entwickeln  können,  sondern  dies  nach  ihrer  Extrava- 
sation,  falls  sie  nicht  wie  bei  der  Eiterung  etc.  zu  Grunde  gehen, 
unter  allen  Umständen  auch  wirklich  thun;  wie  weit  diese  pro- 
gressive Metamorphose  vorschreitet,  hängt  för  den  einzelnen  Fall 
von  den  gegebenen  Umständen  ab.  Das  eine  Mal,  wie  z.  B.  bei 
gewissen  Formen  der  Keratitis,  werden  sie  zu  epithelioiden  und 
Riesenzellen,  die  später  verfetten  und,  nachdem  sie  zerfallen,  re- 
sorbirt  werden.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  jeder  prima  intentione 
heilenden  Wunde,  werden  sie  zu  Spindelzellen  und  bilden  in  letzter 
Linie  die  bindegewebige  Narbe,  wie  dies  eben  auch  Herr  Tillmanns 
(I.  c.)  bestätigt. 

Dass  einmal  extravasirte  farblose  Blutzellen  wieder  in  die  Ge- 
fässbahn  zurQckkehren,  kommt  meiner  Ueberzeugung  nach,  wenn 
tiberbaupt,  nur  in  beschränktem  Umfange  vor. 

Ich  bin  deshalb  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  bei  entzündlichen 
Prozessen,  welcher  Art  sie  auch  seien,  und  zu  diesen  gehören  doch 
auch  die  nach  der  Gefässunterbindung  sich  abspielenden  Vorgänge, 
Producte  findet,  die  den  eben  beschriebenen  gleichen,  stets  zunttchst 
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zu  eruiren  hat,  ob  diese  nicht  von  Wanderzellen  abstammen,  bevor 
man  in  anderen  Zellen  ihre  Quelle  sacht  Denn  von  den  WaDde^ 
Zellen  steht  es  absolut  fest,  dass  sie  bei  jedweder  EntzQadung  eine 
wichtige,,  wenn  nicht  die  wichtigste  Rolle  spielen,  wfihrend  die  ß^ 
theiligung  anderer  Gewebselemente  mit  dieser  Sicherheit  und 
dieser  Gonstanz  keineswegs  erwiesen  ist  Auf  jeden  Fall  erscheint 
es  geboten,  sich  Qber  den  Verbleib  der  bei  jedem  entzQndiicben 
Prozesse  mehr  oder  weniger  reichlich  auftretenden  Wandenelleo 
Rechenschaft  zu  geben. 

Wir  haben  bisher  durch  die  Einführung  todter  GefÜssstQcke  io 
die  Bauchhöhle,  wie  ich  glaube,  unzweifelhaft  dargethan,  dass  io 
dem  GefKsslumen  ein  bindegewebiger  Pfropf  sich  bilden  kann,  ohne 
jegliche  Betheiligung  der  Eudothelzellen.  Denselben  Nachweis  kann 
man  indessen  auch  an  der  im  Leben  doppelt  unterbundenen  Carotis 
liefern.  Zu  diesem  Zwecke  injicirte  ich  vermittelst  einer  feioen 
Pravaz'schen  GanQle  in  das  blutleere  durch  zwei  Ligaturen  abge- 
schnürte Gefässstück  absoluten  Alkohol  und  liess  TienselbeD  nacb 
einigen  Secunden  wieder  ausfliessen.  Diese  Procedur  muss  meiner 
Ansicht  nach  jedenfalls  genügt  haben,  um  die  zarten  Endothelieo 
abzutüdten  und  deren  Mitwirkung  bei  den  weiteren  Vorgängen  sieber 
auszuschliessen.  Gleichwohl  fand  sich  auch  in  der  Mehrzahl  dieser 
F&lle  nach  Verlauf  von  10  Tagen  ein  vollkommener  bindegewebiger 
Verschluss  des  GefSsslumens.  Kann  es  hiernach,  wie  gesagt,  ab- 
solut nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  bindegewebige  Verschluss  eines 
unterbundenen  GefKsses  ohne  Betheiligung  des  Endothels  zu  Stande 
kommen  kann,  so  bliebe  noch  übrig,  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  dies  auch  thatsSchlich  der  Fall  ist 

Wahrscheinlich  wird  dies  schon  durch  diejenigen  Versuche,  in 
denen,  wie  oben  beschrieben  worden,  nur  von  der  einen  Unte^ 
bindungsstelle  aus  die  Ausfüllung  des  Lumens  vor  sich  geht  (Fig.  4). 
Hier  kann  man  mit  voller  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  grössere 
Httlfte  des  Lumens  durch  einen  spindelzelligen  Pfropf  erfüllt  ist,  ohne 
dass  sich  das  Endothel  irgendwie  dabei  betheiligt  hat  Die  ganze 
innere  Gefässwand  liegt  von  Blut  umspült  frei  bis  auf  die  äusserst 
kurze  Strecke  dicht  über  dem  Faden,  wo  der  obturirende  Pfropf 
die  Gefässwand  berührt.  Hier  kann  man  nahezu  das  gesammte 
Endothel  des  unterbundenen  Gefässstückes  übersehen,  an  keiner 
Stelle   zeigt  dasselbe  aber  irgend   welche  Verdickung  oder  andere 
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Zeichen  einer  proliferirenden  TbStigkeit;  es  ist  vielmehr  au  den  ein- 
.zelnen  Querschnitten  überhaupt  so  gut  wie  nichts  von  dem  Endothel 
wahrzunehmen. 

Um  aber  volle  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  ist  es  erforder- 
lich, den  Prozess  in  seinen  Auffingen  zu  untersuchen.  Es  eignet 
sich  dazu  besonders  die  Zeit  48  bis  60  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. 

Man  findet  alsdaM  auf  Querschnitten  der  im  Leben  unterbun- 
denen Carotis  Bilder,  wie  das  in  Fig.  8  wiedergegebene.  (Der  Quer- 
schnitt ist  nicht  vollständig  gezeichnet,  weil  die  Figur  dadurch  zu 
gross  geworden,  fUr  die  Anschauung  aber  nichts  gewonnen  worden 
wäre.) 

Man  sieht  die  elastische  Lamelle  der  Intima,  wie  bei  allen  in 
Gontraction  befindlichen  Arterien,  der  Länge  nach  stark  gefaltet 
Auf  dem  Querschnitte  ragen  diese  Falten  als  papillenartige  Vor- 
sprQnge  in  das  Lumen  des  Gefässes  hinein.  Diesen  VorsprQngen 
angelagert,  /ludet  man  an  einigen  Stellen  in  einfacher,  an  anderen 
in  mehrfacher  Schicht  Zellen,  die  zum  grOssten  Theile  noch  den 
Habitus  von  Rundzellen  darbieten;  ein  anderer  Theil  derselben 
nähert  sich  schon  mehr  einer  spindligen  Form,  während  ein  dritter 
Theil  derselben  durch  ihre  Mehrkernigkeit  noch  als  unveränderte 
Wanderzellen  sich  erweist. 

Sehr  charakteristisch  ist  es,  und  dies  erscheint  von  besonderer 
Wichtigkeit,  dass  diese  Zellenschicht  fast  nirgends  den  Einbuchtun- 
gen der  elastischen  Lamelle  folgt,  sondern,  wie  'das  Fig.  8  darstellt, 
die  zwischen  den  einzelnen  papillenartigen  Vorsprüngen  gelegenen 
Vertiefungen  überbrückt.  Nur  ab  und  zu  findet  man  auch  in  diesen 
Vertiefungen  eine  oder  die  andere,  dann  in  der  Regel  isolirt  lie- 
gende Rundzelle.  Die  in  dieser  Weise  der  elastischen*  Lamelle  an- 
liegende Zellschicht  ist  keine  continuirliche,  man  findet  vielmehr 
häufige  Unterbrechungen  (Fig.  8)  und  an  solchen  Stellen  sind  dann 
an  der  elastischen  Lamelle  keinerlei  zellige  Elemente  zu  sehen. 

Genau  dieselben  zelligen  Elemente  sind  aber  gleichzeitig  im 
Gefttsslumen  und  in  der  Gefttsswand  zu  finden.  In  jenem  liegen 
sie  zu  grösseren  oder  kleineren  Rlttmpchen  unter  einander  verklebt 
beisammen  (Fig.  8  a).  Diese  Zellhaufen  stehen,  wie  sich  durch  eine 
Reihe  auf  einander  folgender  Querschnitte  auf  das  Bestimmteste 
nachweisen  lässt,  in  absolut  keinem  Zusammenhange  mit  der  GeMss* 
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waod,  sondern  befinden  sich  frei  in  dem  Lumen  und  sind  in  ganz 
unregelmässiger  Weise  bald  hier,  bald  dort  eu  finden. 

In  der  Geßsswand  sind  dieselben  Zellen  aus  scbon  angegebe- 
nen Gründen  am  reicblicbsten  in  der  AdventUia  anzutreffen,  doch 
geQide  im  Anfangsstadium,  so  lange  die  Zellen  noch  eine  mehr 
rundliche  Gestalt  haben ,  sind  solche  auch  in  der  Media  unschwer 
aufzufinden,  und  man  sieht  sie  dann  häufig,  wie  es  in  Fig. 8b 
wiedergegeben  ist,  gerade  in  den  papillenatfigen  VorsprOngen  der 
Paitenquerschnitte,  nur  durch  die  glänzende  elastische  Lamelle  der 
Intima  vom  Lumen  gelrennt  liegen,  und  kann  sich  so  auf  das  Deut- 
lichste Überzeugen,  dass  sie  in  ihrem  Aussehen  absolut  identisch 
sind  mit  den  der  elastischen  Lamelle  auf  der  Seite  des  Geflisslumens 
angelagerten  Zellen. 

Wir  findeu  hier  demnach  genau  dieselben  Zellen,  sowohl  in 
der  Gefässwand,  und  besonders  reichlich  in  der  Adventitia,  als  auch 
der  Intima  streckenweise  angelagert;  endlich  auch  frei  im  Lumen 
zu  RlQmpchen  zusammengeballt. 

Wie  anders,  als  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
Wanderzellen  handele,  die  von  aussen  durch  die  Gefässwand 
hindurch  in  das  Lumen  hineingelangt  sind,  lässt  sich  das  gleich- 
zeitige Auftreten  genau  derselben  zelligen  Elemente  an  den  genannten 
Stellen  erklären? 

Gegen  die  Annahme,  dass  diese  Zellen  Producta  der  beginnen- 
den Gefässendothelwucherung  seien,  lassen  sich  sehr  zahlreiche,  und 
meiner  Ansicht  nach  gewichtige  Gründe  geltend  machen. 

Zunächst  bleibt  es  vollkommen  unerklärt,  wie  bei  einer  solchen 
Annahme  genau  dieselben  Zellen,  wie  sie  sich  an  der  Intima  angelagert 
finden,  in  die  Media  und  besonders  in  die  Adventitia  gelangt  seien. 

Ebenso  linerklärt  bliebe  es,  weshalb  nur  ein  so  geringer  Theil 
des  Endothels  sich  an  der  Wucherung  betheiligen  sollte.  Ich  habe 
schon  hervorgehoben,  dass  die  junge  Zellschicht,  welche  der  elasti- 
schen Lamelle  der  Intima  angelagert  ist,  fast  nirgends  den  Ein- 
buchtungen derselben  folgt,  sondern  dieselben  fast  stets  überbrückt, 
ja  öfters  auf  grössere  Strecken  hin  vollkommen  unterbrochen  ist. 
Man  müsste  deshalb  annehmen,  dass  immer  nur  kleinere  Inseln 
des  Endothels  zur  Wucherung  sich  anschickten,  und  merkwürdiger 
Weise  jedesmal  gerade  die,  welche  auf  der  Höhe  der  papillenartigen 
Vorsprünge  der  elastischen  Lamelle  liegen. 
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Auch  Haab  ist  etwas  Aehnliches  aufgefallen,  er  sagt  darüber: 
^Man  kana  sieb  besonders  an  glüeklich  geführten  Längssebnitten 
biolfinglieh  überzeugen,  dass  die  durcb  den  Reiz  der  Unterbindung 
hervorgerufene  Gewebsproliferatioo  nicht  im  geraden  Verb&ltoiss  mit 
der  Entfernung  von  der  Ligatur  abnimmt,  sondern  hfiufig  genug 
Sprünge  maeht,  indem  sie  Tbeile  der  Geßisswand  in  der  Nähe  der 
Ligatur  völlig  iotact  Ifisst  und  an  weiter  abgelegenen  wieder  zum 
Vorschein  kommt  Wie  bei  jeder  Wundheilung  kommen  aber  auch 
hier  eine  Menge  von  Bedingungen  in  Betracht,  die  vorlSufig  noch 
unserer  Berechriung  sich  entziehen.^ 

Nach  meiner  Ansicht  bietet  die  ErklXrung  dieser  Verhältnisse 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Die  Wanderzellen  gelangen 
zum  bei  weitem  grössten  Theile  dureh  die  bei  der  Unterbindung 
gemachten  Verletzungen  der  Gefttsswand  in  das  Lumen  hinein.  Ein 
geringerer  Theil  derselben  wXhlt  als  Eingangspforte  diejenigen  Stel« 
len  der  Geflisswand,  welche  bei  der  Unterbindung  mehr  oder  we- 
niger maltraitirt  worden,  und  bald  naber,  bald  entfernter  von  dem 
Unterbindungsfaden  gelegen  sind. 

In  das  GeHIsslomen  hineingelangt,  kriechen  die  Wanderzellen 
bald  hier  bald  dort  an  der  Wand  entlang,  kleben  dabei  aneinander 
und  überbrücken  so  in  der  Regel  die  Einbuchtungen  der  elastischen 
Lamelle.  An  denjenigen  Stellen,  wo  noch  keine  Wanderzellen  hin- 
gelangt sind,  bleibt  deshalb  die  scheinbare  Endotbelwucherung  aus. 

Auch  das  Auftreten  der  mit  der  Gefttsswand  in  keinerlei  Zu- 
sammenhang stehenden  Zellbaufen  im  Lumen  des  Gefttsses  erklärt 
sich  auf  diese  Weise  durchaus  ungezwungen,  es  sind  dies  eben 
Haufen  von  farblosen  Blutzellen,  deren  Neigung,  sich  mit  einander 
zu  Klümpchen  zusammenzuballen,  bekannt  ist  Gegen  die  Annahme, 
dass  diese  Zellhaufen  etwa  abgestossene  Endothelien  seien,  ist  zu- 
nächst zu  erwMhnen,  dass  diese  Zellen  auch  nicht  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  Endothelien  darbieten,  vielmehr,  wie  schon  erwtthnt, 
durchaus  mit  den  der  elastischen  Lamelle  angelagerten  und  den  in 
der  Gefttsswand  vorhandenen  Zellen  identisch  sind.  Diese  Zellhaufen 
nehmen  überdies  oflfenbar  an  der  späteren  Gewebsbildung  Theil  und 
verändern  sich  noch  wesentlich,  eine  Fähigkeit,  welche  abgestosse- 
nen,  also  doch  wohl  zu  Grunde  gehenden  Endothelien  zuzuschrei- 
ben, Schwierigkeiten  haben  dürfte. 

Sehr  charakteristisch  erscheint  es  mir,  dass  Raab,  als  beson* 
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der»  vorzüglich  fOr  das  Sludium  der  ersten  Veränderuogen  äü  den 
Gefässendotbelien,  kleinere  Arterien  und  Venen  empfiehlt,  die  ia 
entzündetem  Gewebe«  z.  B.  in  der  Umgebung  einer  Wunde  einge- 
bettet liegen,  ich  kann  mich  dieser  Empfehlung  nur  durchaus  an« 
schliessen,  bin  aber  in  der  Lage,  daraus  den  ganz  entgegengesetzten 
Schluss  ziehen  zu  müssen,  wie  Raab.  Es  handelt  sich  in  diesen 
PSlIen  ebensowenig  um  eine  Endothelwucberung,  wie  nach  der  Ge- 
fftssunterbindung,  das,  was  man  hier  an  entzündeten  kleinen  Ge- 
fSssen  vor  sich  hat,  sind  wandsländige  farblose  Blutzellen,  die  man 
dann  auch  stets  sehr  reichlich  in  der  Gentsswand-  und  deren  Um- 
gebung, oft  freilich  schon  in  verschiedenen  Stadien  der  progressiven 
Metamorphose,  antrifft. 

Wäre  diese  Auffassung  nicht  richtig,  handelte  es  sich  vielmehr 
in  der  That  um  Endothelwucberungen,  so  müssten  ja  im  entzünde- 
ten Gewebe  schliesslich  alle  kleinen  GefXsse  obliterirt  sein,  und  das 
ist  doch  keineswegs  der  Fall.  Man  kann  sich  davon  auf  das  Deut- 
lichste in  der  Umgebung  jeder  unterbundenen  Carotis  überzeugen, 
denn  auch  hier  hat  man  ja  stets  entzündetes  Gewebe  vor  sich. 
Man  wird  hier  deshalb  die  von  Raab  beschriebenen  Bilder  niemals 
vermissen.  WHhrend  es  aber  in  der  unterbundenen  Carotis  schon 
lange  zur  bindegewebigen  Obliteration  gekommen  ist,  findet  man 
an  den  kleinereu  Geflissen  der  entzündeten  Umgebung  die  Bilder 
der  scheinbar  beginnenden  Endothelwucberung  noch  immer  gänz- 
lich unverändert,  wiewohl  doch  bei  einem  so  viel  kleineren  Lumen 
der  bindegewebige  Verschluss  desselben  schon  viel  eher  hätte  be- 
wirkt sein  müssen,  als  bei  der  so  viel  grosseren  Carotis.  Es  han- 
delt sich  hier  eben  nicht  um  beginnende  Endothelwucherung,  son- 
dern um  eine  entzündliche  Randstellung  farbloser  Blutzellen,  die  so 
lange  anzutreffen  ist,  als  die  Entzündung  noch  andauert. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Irrthume  Raab's  eben  nur,  wie  gross 
die  Uebereinstimmung  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbin- 
dung auftretenden  Bilder  mit  denjenigen  ist,  welche  durch  Rand- 
steliung  der  farblosen  Blutzellen  bedingt  werden.  Ein  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  das  unterbundene  Gefäss  die  Ursache  der 
Entzündung  bildet  und  deshalb  dabei,  wie  alle  anderen  Gewebe, 
zunächst  von  Wanderzellen  durchsetzt  wird,  während  die  Randstel- 
lung der  farblosen  Blutzellen  erst  die  Folge  einer  Entzündung  ist 
Im  ersteren  Falle  wandern  die  Zellen  von   aussen  nach  innen,  im 
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letzteren  von  innen  nach  aussen,  das  mikroskopische  Bild  aber  wird 
in  beiden  FfiUen  das  gleiche  sein. 

Wir  sehen  also,  dass  gerade  das  Studium  der  Anfangsstadien 
der  nach  der  Unterbindung  auftretenden  Prozesse  uns  dazu  führt, 
die  dabei  zu  Tage  tretenden  Bilder  nicht  von  einem  Wucherungs- 
prozess  des  Gefflssendothels,  sondern  von  denjenigen  Zellen  herzu- 
leiten, welche  bei  jeder  Entzündung  die  Hauptrolle  spielen,  von 
den  Wanderzellen  resp.  den  farblosen  Blutzellen. 

Ausser  diesen  scheinbar  ein  directes  Wacbsthum  der  Endothe- 
lien  darstellenden  Bildern  sind  es  vorwiegend  die  Form  und  die 
Anordnung  der  in  dem  Lumen  unterbundener  Gefttsse  auftretenden 
Spindelzellen,  welche  zu  der  Annahme  geführt  haben,  dass  es  sich 
dabei  um  Endothelwucherungen  handele.  Nach  Form  und  Anord- 
nung, sagt  sowohl  Raab  wie  Baumgarten,  sei  die  Abkunft  die- 
ser spindelförmigen  Zellen  von  den  alten  Endotheizellen  nicht  zu 
verkennen.  Abgesehen  davon,  dass  je  nach  Umständen  neben  den 
Spindelzellen  noch  allerhand  andere  Zellformen  auftreten,  so  bieten 
doch  auch  diese  Spindelzellen  mit  den  Endothelien  durchaus  keine 
Aehnlichkeit.  Betrachte  ich  mir  das  Bild  der  breiten,  platten,  poly- 
gonalen Endothelien  mit  ihrem  in  frischem  Zustande  leicht  granu- 
iirten  Protoplasma  und  daneben  das  jener  ftusserst  schlanken  und 
schmalen  Spindelzellen,  so  bin  ich  absolut  ausser  Stande,  zwischen 
beiden  Zellformen  irgend  welche  Uebereinstimmung  zu  finden.  Eine 
Aehnlichkeit  tritt  erst  dann  zu  Tage,  wenn  man  sich  durch  die 
Endothelplatte  einen  Querschnitt  gelegt  denkt,  Bilder,  wie  wir  sie 
an  den  Querschnitten  der  Gefttsse  allerdings  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Diese  Querschnitte  stellen  jedoch  nur  einen  sehr  kleinen 
Theil  der  Endotheizellen  dar,  wtthrend  jene  Spindelzellen  in  ihrer 
Totalität  wirkliche  Spindeln  sind  und  stets  dasselbe  Bild  darbieten, 
ob  man  sie  von  der  Flüche  oder  der  Kante  aus  betrachtet. 

Was  nun  die  Anordnung  der  Zellen  betrifft,  so  kOnnte  doch 
nur  der  Umstand  für  eine  Abstammung  der  betreffenden  Zellen  von 
den  Endothelien  sprechen,  dass  dieselben  in  den  Anfangsstadien 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  inneren  Gefässwand 
stehen. 

Doch  dieser  Umstand  kann  keineswegs  gegen  die  Annahme 
sprechen,  dass  es  sich  um  Wanderzellen  und  deren  Producie  han- 
delt, denn  es  erscheint  durchaus  einleuchtend,  dasa  die  durch  die 
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GefSsswand  bindurchgelangten  Wanderzelien  zum  grössteo  Thdle 
an  der  Intima  kleben  bleiben  und  hier  einen  Stützpunkt  fflr  ihr 
weiteres  Fortkommen  suchen;  tlberdiea  haben  wir  gesehen,  das 
ein  betrfichtlicber  Theil  sich  von  der  Gefässwand  loslöst,  sich  zd 
Klümpcheu  im  Blute  zusammenballt  und  sich  hier  weiter  entwickelt 
Derartige  Bilder  sind  es  zweifellos  auch  gewesen,  welche  Virchow 
zu  der  Annahme  veranlassten,  die  im  Thrombus  eingeschlossenen 
farblosen  Blutzeilen  für  den  Ausgangspunkt  der  Gewebsorganisatioo 
zu  halten,  da  ja  damals  die  Locomotions-  und  Extravasationsfibig- 
keit  der  farblosen  Blutzellen  noch  nicht  bekannt  war. 

Ist  aber  vollends  das  doppelt  unterbundene  GefSssstQck  zufof 
blutleer  gemacht  worden,  dann  ist  ja  eine  andere  Anordnung  der 
sich  weiter  entwickelnden  Wanderzellen,  als  im  Aoscbluss  an  die 
sich  berührenden  IntimaflSchen,  füglich  nicht  möglich. 

Wie  unzulässig  es  aber  ist,  aus  Form  und  Anordnung  der 
Zellen  überhaupt  Schlussfolgerungen  über  ihre  Abstammung  zu  zie- 
hen, wird  ein  Blick  auf  Fig.  9  sofort  klar  werden  lassen.  Die  scböoe 
Form  der  Spindelzellen  und  deren  Anordnung  und  Lagerung  be- 
sonders bei  a  liesse,  zumal  auf  einem  Querschnitte,  die  Aonabme 
durchaus  plausibel  erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  Endothelieo 
handele,  die  tbeiiweise  noch  der  elastischen  Lamelle  anliegen,  tbeil- 
weise  an  dem  von  der  Wand  abgelösten  Gerinnsel  haften  gebliebeo 
sind.  Bei  b,  wo  eine  Anzahl  von  Spindelzellen  in  das  lose  Ge- 
rinnsel hineingewachsen  ist,  hätte  man  ganz  das  Bild  scheiobar 
wuchernden  Endothels,  wie  es  Raab  in  seiner  Fig. 9.  Tafel  II  wiede^ 
giebt.  Und  dennoch  stammt  dies  Präparat  von  einem 
todten  Carotisstück,  welches  4  Tage  in  der  Bauchhöhle  eines 
Kaninchens  gelegen  hat.  Das  Gerinnsel  enthält  keine  rothen  Blut- 
körperchen, da  dieselben,  wie  oben  beschrieben,  durch  48stttndiges 
Aufhängen  des  Gefässstückes  ausgeschaltet  worden  waren. 

Hier  war  also  eine  Betheiligung  des  Endothels  absolut  sieber 
ausgeschlossen,  die  im  Lumen  befindlichen  schönen  Spindel-  und 
epitheloiden  Zellen  können  mir  von  aussen  in  dasselbe  hineingelangt 
sein.  Wir  können  aber  daraus  auch  ferner  entnehmen,  in  wie 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  unter  günstigen  Umständen  Wan- 
derzelien zu  Spindelzellen  zu  entwickeln  vermögen. 

Wir  sehen  also,  dass  Anordnung  und  Form  der  im  Gefüss- 
lumen  anzutreffenden  Zellen  zu  keinerlei  Schlussfolgerungen  über 
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deren  AbstammuBg  berechtigeD,  die  Form  specieli  um  so  weniger, 
als,  wie  schon  wiederholt  erwähnt,  die  allerverscbiedentlichst  ge- 
stalteten Zellen  je  nach  Umständen  anzutreffen  sind.  In  der  ersten 
Gruppe  von  Fällen  fanden  wir  frei  im  flüssig  gebliebenen  Blute 
grosse  ein-  und  mehrkernige,  verfettete  epithelioide  Zellen,  ganz 
von  dem  Aussehen  der  sogenannten  Fettkörnchenkugeln;  in  der 
zweiten  Gruppe  fanden  wir  in  dem  Gefässlumeo,  sowie  in  der  Ge- 
fässwand  eine  Unzahl  von  Eiterkörperchen,  in  der  dritten  endlich 
neben  den  vorwiegenden  Spindelzellen,  unveränderte  Wanderzellen, 
epithelioide  Zellen,  sowie  die  exquisitesten  Riesenzellen,  sämmtlich 
im  Lumen,  wie  in  der  Gefässwaud  und  dem  umgebenden  Gewebe. 
Alle  diese  Zellformen  in  ihrer  Lagerung  im  Lumen,  wie  in  der 
Gefässwand  und  deren  Umgebung  von  dem  Gefässendothel  abzulei* 
ten,  dazu  fehlt  uns  meiner  Ansicht  nach  jede  Berechtigung,  da 
keinerlei  irgendwie  sichere  Beobachtungen  vorliegen,  aus  denen  die 
Fähigkeit  der  Endotbelien,  solche  Producte  zu  liefern,  hervorginge. 
Dahingegen  sehe  ich  es  als  sicher  festgestellt  an,  dass  die  Wander- 
zellen sehr  wohl  im  Stande  sind,  alle  die  genannten  Zellformen 
und  in  letzter  Linie  Bindegewebe  zu  liefern. 

Wir  sind  dann  auch'  keineswegs  gezwungen,  uns  über  die  Quelle 
des  Materials,  aus  welchem  sich  das  schliesslich  im  Gefäss  vorhan- 
dene Gewebe  aufbaut,  sowie  über  die  Vermehrung  der  Zellen  in 
Hypothesen  zu  ergehen,  wie  dies  Raab  durch  Annahme  von  freier 
Kernbildung  resp.  Verschleppung  von  Kerotheilen  durch  FlQssigkeits- 
ströme  etc.  zu  thun,  genöthigt  ist.  Auf  diese  Hypothesen  näher 
einzugehen,  muss  ich  hier  verzichten. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  das  Material  für  den  bindegewe- 
bigen sogenannten  Thrombus  allein  in  den  Wanderzellen  zu  suchen, 
gelangen  diese  in  genügender  Zahl  in  das  unterbundene  Gefäss 
hinein,  so  kommt  es  verhältnissmtfssig  sehr  rasch  zum  bindegewe- 
bigen Verschluss  derselben;  ist  die  Zahl  der  Wanderzellen  nur  ge- 
ring, so  kann  das  unterbundene  Gefässstück  wochenlang  flüssiges 
Blut  enthalten,  in  dem  man  die  wenigen  eingewanderten  Zellen  dann 
in  Form  von  verfetteten  epitbeliolden  Zellen  wiederfindet. 

Auch  die  Frage,  woher  die  Wanderzellen  stammen,  ist  ohne 
jede  Schwierigkeit  zu  beantworten,  sie  stammen  aus  den  Vasa  va- 
sorum  und  den  Gefässen  des  umliegenden  Gewebes,  es  bandelt  sich 
mit  einem  Worte   um   eine   partielle  Arteriitis,    welche   durch   die 
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Unterbindung  hervorgerufen  wird.  Je  nach  der  Qualität  resp.  der 
IntensitSt  der  Entzündung  kommt  es  das  eine  Mal  zur  Eiterung,  das 
andere  Mal  zu  mehr  oder  weniger  reichlicher  Extravasation  fiirbloser 
Blutzellen. 

Warum  sollte  überdies  gerade  bei  der  Arteriitis  der  EntzOndungs- 
prozess  abweichend  von  allen  anderen  Entzündungen  durch  aus- 
schliessliche oder  vorwiegende  Betheiligung  des  Endothels  sich 
charakierisiren  und  nicht  vielmehr  dadurch,  dass  hier,  wie  in  allen 
anderen  Geweben  die  Hauptrolle  dabei  den  Wanderzellen  zufiele? 

Dass  die  Gefllssendothelien  aus  Veranlassung  einer  Entzündung 
gleichfalls  zur  Production  angeregt  werden  können,  will  ich  keines- 
wegs in  Abrede  stellen,  ihre  TbStigkeit  ist  dabei  aber,  wie  ich  glaube, 
und  wie  ich  dies  für  die  fixen  Hornhautzellen  nachgewiesen  habe  ^X 
eine  mehr  regenerative,  sie  liefern  dann  wieder  Endothelien.  Diese 
regenerative  Thtttigkeit  geht  aber  nicht  von  den  Endothelien  des 
unterbundenen  GelHssstückes  aus,  da  dieses  ja  als  Geföss  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt,  sich  vielmehr,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einen 
Bindegewebsstrang  umwandelt,  sondern  von  den  Endothelien  der  in 
der  entzündeten  Umgebung  gelegenen  GefSsse.  Diese  Gefllsse  sind 
es,  welche  durch  Proliferation,  zunächst  wohl  der  Endothelschicht, 
neue  Gefttssanlagen  scbafifen,  durch  welche  die  Vascularisation  des 
neugebildeten  Bindegewebes  zu  Stande  kommt. 

Sobald  sich  nehmiich  in  dem  doppelt  unterbundenen  Carotis- 
stück  ein  irgend  erheblicher  Bindegewebspfropf  entwickelt  hat,  so 
habe  ich  denselben  auch  stets  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen 
GefMssen  versehen  angetrofifen.  Ich  kann  die  Angabe  Raab's,  „dass 
nach  12  Tagen  das  neu  gebildete  an  der  Stelle  des  Endothels  be- 
findliche Gewebe  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Ligaturen  voll« 
kommen  gefllsslos  sei'^,  nicht  bestätigen,  wie  dies  ein  Blick  auf 
Fig.  5  beweist. 

Die  Wege,  welche  die  neu  sich  bildenden  Gefllsse  einschlagen, 
um  in  das  neu  gebildete  Gewebe,  durch  welches  das  GefSsslumen 
ausgefüllt  ist,  hinein  zu  gelangen,  sind  dieselben,  auf  denen  die 
Wanderzellen  in  das  Lumen  hineingelangt  sind;  in  dem  Maasse, 
wie  diese  weiterhin  in  dem  Lumen  Bindegewebe  bilden,  welches  an 
den  Eintrittsstellen  der  Wanderzellen  mit  dem  in  der  Adventitia  und 

0  Dieses  Arebhr  Bd.  72.  Hft.  4. 
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deren  Umgebung  auf  dieselbe  Weise  neu  gebildetem  Bindegewebe 
zusammenhangt,  in  demselben  Maasse  dringen  auf  demselben  Wege 
neu  gebildete  Gef&sse  vor.  Wir  sehen  dieselben  deshalb  in  der 
Regel  an  der  Unterbindungsstelle  in  das  obturirte  GelHsslumen  ein- 
treten. Nur  ausnahmsweise  dringt  ein  neues  GeHlss  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  durch  die  Wand  des  doppelt  unterbundenen  GefUss- 
Stückes  hindurch,  und  das  sind  dann  jedesmal  diejenigen  Stellen, 
welche  schon  vorher  auch  von  den  Wanderzellen  benutzt  worden 
waren,  d.  h.  Stellen,  an  denen  die  Gefilsswand  durch  die  Operation 
gelitten  hatte.  Dem  entsprechend  finden  wir  an  den  todteo,  in  die 
Bauchhöhle  eingebrachten  GeffissstQcken,  dass  die  neuen  GefSsse  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  Gefässwaud  in  das  im  Lumen  be- 
findliche Bindegewebe  hineindringen.  Die  Wandungen  des  todten 
Genissstückes  bieten  weder  dem  Vordringen  der  neuen  Gefttsse,  noch 
deren  Vorläufern,  den  Wanderzellen,  grössere  Schwierigkeiten  dar. 

Dies  ist  denn  auch  das  einzige  sichere  Merkmal,  an  welchem 
man  GeftlssstUcke,  die  von  der  lebenden  Carotis  stammen,  von 
solchen,  welche  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  worden  waren,  unter- 
scheiden kann,  bei  jenen  ist  die  GefUsswand  nur  an  vereinzelten 
Stellen  von  Wanderzellen  und  deren  Producten,  sowie  von  neu 
gebildeten  GefUssen  durchsetzt,  bei  diesen  fast  in  ihrer  gesammten 
Ausdehnung,  wenngleich  auch  hier  sich  zwischen  einzelnen  Strecken 
Unterschiede  bemerkbar  machen. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  noch  einen  anderen  Weg,  auf 
welchem  die  neu  gebildeten  Gefässe  in  das  obturirende  Bindegewebe 
hinein  gelangen.  Es  kommt  nehmlich  öfters  vor,  dass  von  dem  am 
lebenden  Tbiere  doppelt  unterbundenen  CarotisstUck  aus  ein  kleinerer 
Arterienast  sich  abzweigt;  in  diesen  pflanzt  sich  in  der  Regel  der 
arteriitische  Prozess  fort  und  man  findet  auch  diesen  durch  neu 
gebildetes  Gewebe  verstopft  Hat  man  nun  das  ganze  unterbundene 
Stück  der  Carotis  mit  dessen  nSchster  Umgebung  in  auf  einander 
folgende  Querschnitte  zerlegt,  so  trifft  man  Schnitte,  an  welchen 
die  Carotiswand  nicht  mehr  rund  erscheint,  sondern  an  einer  Stelle 
durchbrochen  ist.  Hier  fügt  sich  an  die  den  Querschnitt  der  Carotis 
darstellende  Scheibe  ein  zweiter  Kreisabschnitt  an,  welcher  einem 
Querschnitt  des  in  die  Carotis  einmündenden  Arterienastes  ent- 
spricht. (Gin  Blick  auf  die  Fig.  5  wird  dies  ohne  Weiteres  klar 
werden    lassen.)      An    den    folgenden   Querschnitten    schnürt   sich 
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dieser  Ast  immer  mehr  von  der  Carotis  ab  und  liegt  schliesslicb 
YOilstftndig  getrennt  neben  dieser,  ein  Bild,  wie  es  auch  Baum- 
garten  in  seiner  Figur  8  abbildet.  In  diesem  Arterienast,  seiner 
LSngsaxe  nach,  fast  genau  central  verlaufend,  bemerkt  man  ein 
kleines  GefUss,  dessen  Querschnitt  auch  an  der  Abzweigungsstelle 
dieses  Arterienastes  von  der  Carotis  (s.  Fig.  5  c)  zn  sehen  ist  Hier 
dringt  dieses  GefSss  in  das  in  der  Carotis  befindliche  Bindegewebe 
ein,  um  sich  in  demselben  weiter  zu  verzweigen.  Fig.  5 d,  wo 
gerade  ein  solcher  Zweig  eine  Strecke  weit  der  LSnge  nach  getroffen 
ist,  bringt  dies  in  der  besten  Weise  zur  Anschauung. 

Verfolgt  man  nun  die  Herkunft  dieses  Gefässes  weiter  nach 
rückwärts,  so  findet  man  schliesslich  ein  Bild,  wie  das  in  Fig. 6 
wiedergegebene:  Man  sieht  hier  in  den  Arterienast,  welcher  sieb  von 
der  Carotis  abgezweigt  bat,  seitlich  ein  Geftlss  einmünden.  Dieses 
Gefäss  mündet  aber  nicht  nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Uebergehen  seiner  Wandung  in  diejenige  des  grösseren  Gef&sses 
ein,  man  sieht  vielmehr  auf  das  allerdeutlichste,  wie  hier  das  En- 
dothel in  den  von  Bindegewebe  erfüllten  Carotisast  ausgewachsen 
ist.  Das  auf  diese  Weise  neu  gebildete  Gefössrohr  dringt  bis  in 
die  Mitte  des  Bindegewebspfropfes  vor,  wendet  sich  dann  ziemlich 
im  rechten  Winkel  um,  und  gelangt  in  dem  obturirten  Arterienaste, 
nahezu  central  verlaufend,  an  der  Einmündungssteile  dieses  letzte- 
ren in  die  Carotis,  in  das  das  Carotislumen  ausfüllende  Bindege- 
webe, welches  auf  diese  Weise  durch  reichliche  Gefiisse  versehen 
wird.  Fig.  7  giebt  eine  schematische  Darstellung  des  beschriebenen 
GefSssverlaufes  in  einem  Längsschnitt,  a  Carotis,  b  Ast  derselben, 
c  ein  in  diesen  einmündendes  GefSss.  Die  Richtung  des  Blutstro- 
mes ist  in  Folge  dessen  jetzt  eine  umgekehrte,  wie  vor  der  Unter- 
bindung. 

Wie  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  bemerken  möchte,  habe 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  irgend  welche  Beziehungen  der 
Gefössneubildung  zu  der  Entwickelung  von  Riesenzelien  niemals 
auffinden  können.  Denn  es  kann  zweifellos  zu  ausgedehnter  Geßss- 
neubildung  kommen,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  dabei  Riesen- 
zellen auftreten.  Andererseits  findet  man  gerade  an  solchen  Stellen, 
wo  Riesenzellen  sehr  zahlreich  in  das  Bindegewebe  eingestreut  sind, 
öfters  keine  Gefässe,  während  solche  in  der  von  Riesenzellen  freien 
Umgebung  reichlich  vorhanden  sind. 
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Im'Eingange  dieser  Arbeit  habe  icb  erwflbnt,  dass  icb  die  unter- 
bondenen  GefüsastOcke  stets  soweit  in  Querschnitte  zerlegt  habe,  bis 
es  jenseits  der  UnterbinduogsRiden  zur  vollständigen  Wiedereröffnung 
des  Lumens  gekommen  war.  Die  Bilder  der  partiellen  Verlegung 
des  Gefässlumens,  wie  man  sie  hierbei  findet,  sind  so  absolut  iden- 
tisch mit  denjenigen,  welche  man  an  Querschnitten  von  Arterien 
findet,  in  denen  es  aus  anderer  Veranlassung,  z.  B.  bei  Lues  zu 
sogenannten  Verdickungen  der  Intima  gekommen  ist,  dass  es  meiner 
Ansiebt  nach  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  man  es  in  allen 
diesen  PSlIen  mit  demselben  Vorgange  zu  thun  hat,  wie  nach  der 
Unterbindung  der  GefUsse,  nehmlich  mit  einer  partiellen  Entzündung 
der  Geflisswand,  in  Folge  deren  es  an  der  entzündeten  Stelle  zur 
Einwanderung  von  Wanderzellen  gekommen  ist.  In  ihrer  weiteren 
EntWickelung  führen  diese  Zellen  dann  zur  Bindegewebsbildung  und 
Verengerung  des  GefUsslumens. 

Dass  die  erste  nachweisbare  Veränderung  an  der  entzündeten 
Gefässwand  das  Auftreten  von  zahlreichen  Rnndzellen  in  der  Gefäss- 
wand  ist,  hat  schon  Fried län der')  hervorgehoben. 

Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  durch  Anfertigung  von 
auf  einander  folgenden  Querschnitten  auch  für  diese  Fälle  die  jedes- 
malige Eingangspforte  der  Warrderzellen  aufzusuchen  und  in  keinem 
Falle  der  von  mir  untersuchten  Hirnarterien  mit  luetischer  Verenge- 
rung des  Lumens  habe  ich  dies  vergeblich  gethan.  Jedesmal  fand 
ich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  in  der  Regel  in  der  Mitte 
der  pathologischen  Gewebsbildung  gelegene  Stelle,  an  welcher  die 
Gefässwand  in  allen  ihren  Schichten  von  Oberaus  zahlreichen  Wan- 
derzellen in  verschiedenen  Stadien  der  progressiven  Entwickelung 
durchsetzt  war.  Diese  Zellen  findet  man  oft  auch  sehr  zahlreich  in 
den  schon  älteren,  ausgesprochen  bindegewebigen  Auflagerungen  der 
Intima.  Es  gewinnt  dann  durchaus  den  Anschein,  als  wanderten 
an  solchen  Stellen  immer  von  Neuem  Wanderzellen  ein  und  als 
würde  durch  diese  das  Material  zu  immer  ausgedehnteren  Auflage- 
rungen geliefert. 

Kurz  zusammengefasst,  sind  die  Resultate  der  vorstehenden 
Untersuchungen  folgende: 

1)  Der  bindegewebige  Verschluss  des  Gefässlumens  nach  der 

■)  Centralblatt  für  die  med.  Witsenschafteo.  1876.  No.  4. 
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Unterbindung  kann  zweifellos  ohne  jede  Betheiifgung  der  GefSss- 
endothelieo  zu  Stande  kommen,  allein  durch  Vennittelung  der  Wao- 
derzellen.  Diese  tretea.  hauptsäcblicb  an  der  Unterbindungsstelle, 
zum  geringeren  Theile  an  anderen  Stellen  der  GefSsswand  durcb 
diese  bindureb. 

2)  Es  ist  nabezn  mit  Sicherbeit  anzunehmen,  dass  dieser  binde- 
gewebige Verschluss  auch  tbatsScblicb  auf  diesem  Wege  zu  Stande 
kommt. 

3)  Die  Wanderzellen  resp.  farblosen  Blutzellen  können  sich 
unter  gewissen  Bedingungen  zu  epitbelioiden  Zellen,  zu  Riesen- 
zellen, zu  Spindelzellen  und  in  letzter  Linie  zu  Bindegewebe  um- 
wandeln; sie  thun  dies  noth wendigerweise  immer,  falls  es  bei  der 
Entzündung  nicht  zur  Eiterung  oder  sonstigen  Prozessen  kommt, 
durch  welche  sie  in  ihrer  progressiven  Entwickelung  gehemmt 
werden. 

4)  Derselbe  Prozess,  wie  im  Lumen  des  Geßsses,  spielt  sieb 
mehr  oder  weniger  ausgedehnt  auch  in  der  GefSsswand  und  dessen 
Umgebung  ab,  je  nach  dem  Grade  der  durcb  die  Unterbindung 
hervorgerufenen  Entzündung.  Dieser  Prozess  kann  somit  nicht 
füglich  von  den  Endotbelien  des  unterbundenen  GefKsses  hergeleitet 
werden. 

5)  Es  handelt  sich  nach  der  Unterbindung  um  eine  zur 
Bindegewebsbildung  führende  Entzündung  der  GefMsswand,  eine 
Arteriitis,  die  sich  in  nichts  von  anderen  Formen  der  obliteriren- 
den  Arteriitis  unterscheidet;  es  muss  deshalb  auch  für  diese  letz- 
teren mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Entwickelung  des  dabei  auftreten- 
den pathologischen  Bindegewebes  aus  Wanderzellen  angenommen 
werden. 


Nachtrag. 

Nach  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  gelegentlich 
anderer  Versuche  noch  einen  Controlversucb  bezüglich  der  Ab- 
stammung des  in  den  GefHssen  nach  der  Unterbindung  auftretenden 
Bindegewebes  gemacht  Nachdem  ich  einem  Kaninchen  in  der  be- 
schriebenen Weise  eine  Carotis  doppelt  unterbunden  hatte,  spritzte 
ich   demselben  reichliche  Mengen  von   in  Kochsalzlösung    suspen- 
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dirtem  Zinnober  direct  in  das  Blut.  Der  Wundverlauf  an  der 
Unterbind ungsstelle  war  absolut  aseptisch.  Ich  fand  deshalb  das 
unterbundene  Gefftssstück  nach  7  Tagen  dunkel  blauroth  aussehend 
und  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen.  Als  ich  in  dasselbe  mit 
einer  feinen  Scheere  einen  kleinen  Einschnitt  machte  ^  drang  aus 
demselben  neben  dunklem,  flüssigem  Blute  ein  kleiner  grauweisser 
Gylinder  heraus.  Derselbe  bestand,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  aus  lauter  fest  mit  einander  verbundenen  epithe- 
lioiden  und  Spindelzellen,  welche  zum  grossen  Theile  feine  Zinno- 
berkörnchen enthielten,  während  in  dem  flüssigen  Blute  solche 
nicht  zu  finden  waren. 

Dieser  Versuch  beweist  meiner  Ansicht  nach  durchaus  stringent, 
dass  das  In  dem  unterbundenen  Gef9sse  sich  bildende  Gewebe  von 
farblosen  Blutzellen  abstammt,  welche  im  Blute  circulirend  Zinnober 
aufgenommen  und  bei  ihrer  Wanderung  in  das  unterbundene  Gefäss 
mitgefllhrt  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

•Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Qoerechnitt  eines  11  Tage  in  der  Baachhohle  eines  Kaninchens  gelegenen, 
doppelt  onterbondenen  todten  Carotisstfickes.  a  Neogebildete  Geftsse. 
Hartn.  Syst  5.  Oc.  3. 

Flg.  2.  Qoerscbnitt  desselben  Carotisstfickes.  a  Neogebildete  Geftsse.  b  Riesen- 
zellen.    Hartn.  Syst  5.  Oc.  3. 

Fig.  3.  Querschnitt  einer  am  lebenden  Thiera  doppelt  onterbondenen  Carotis,  dicht 
über  dem  Dnterbindoogsfaden.  10  Tage  nach  der  Operation,  a  Abge- 
schnürtes, nekrotisches  Stfick  der  Media,  b  Rieseozellen.  Hartn.  Syst.  5. 
Oc  3. 

Flg.  4.  Qoerscbnitt  einer  am  lebenden  Thiere  doppelt  onterbondenen  Carotis, 
5  Tage  nach  der  Operation.  Der  Gewebspfropf  ist  nor  ¥on  einer  Unter- 
bindongsstelle  ans  in  das  Lomen  hineingewachsen  ond  rings  ¥on  flQssigem 
Blot  omspfilt  An  dem  Endothel  sieht  man  keinerlei  Verlnderongen.  Hartn. 
Syst  5.  Oc  3. 

Fig.  5.  Qoerscbnitt  von  derselben  Carotis,  wie  In  Flg.  3.  Gefisswand  nor  ange- 
deutet a  Carotis,  b  Ein  sich  abzweigender  Arterienast,  in  welchen  bei  c 
tia  Gefltos  elnmfindet,  das  bei  d  der  Linge  nach  getroffen  ist  Hartn. 
Syst  5.  Oc  3. 

AlohiT  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Bft.  8.  31 
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Flg.  6.  Qaeracboitt  von  derselben  Carotis,  wie  Fig.  3  und  5.  a  Carotii  nur  n- 
gedeotet.  b  Vollkommen  abgescbnfirter  Arterienast,  in  welchen  bd  c  eh 
kleines  Gefass  einmündet  nnd  in  das  obtarirende  Bindegewebe  hinein  lu- 
w&cbst    Hartn.  Syst  5.  Oc  3. 

Fig.  7.  Schematiscbe  Darstellung  des  Verlaofes  des  in  Fig.  6  c  angedeatetea  G^ 
fiuses  in  einem  Längsschnitt  a  Carotis,  b  Ast  derselben,  beide  dorek 
Bindegewebe  obtnrirt,  c  der  in  dieses  Bindegewebe  answachseode  Zweii 
des  Carotisastes. 

Tafel  XV. 

Fig.  8.  Theil  eines  am  lebenden  Thiere  doppelt  unterbandenen  Carotisqaersdmitta» 
00  Stunden  nach  der  Operation.  Die  der  elastischen  Lamelle  der  lotioa 
anliegenden  Zellen  flberbrucken  deren  Einbuchtungen.  Dieselbeo  ZeQa 
liegen  bei  b  jenseits  der  elastischen  Lamelle  in  der  Media ,  c,  and  bei  i 
in  RISmpchen  zusanmiengeballt  frei  im  Gefisslnmen.  Die  AdventiUi,  i 
seigt  neben  sehr  zahlreichen  eben  solchen  Zellen  schon  ansgesprodicv 
Spindelzellen.    Hartn.  Syst.  8.  Oc.  3. 

Fig.  9.  Theil  eines  Querschnittes  von  einem  doppelt  unterbandenen  todten  Caro- 
tisstQcke,  welches  4  Tage  in  der  Bauchhöhle  eines  Kanincheos  geleget 
hat  Das  lockere  Serumgerinnsel  hat  sich  fon  der  Gelasswand  abgelöil 
Exquisite  Spindelzellen  bei  a  der  Gefisswand  resp.  dem  Blutgerioosd 
endothelartig  anliegend,  bei  b  in  das  Gerinnsel  bioeinwachsend.  c  Von 
epithelioiden  und  Spindelzellen  dicht  durchsetzte  Gefisswand.  Hartn. 
Syst  8.  Oc.  3. 
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XXIV. 

Heber  die  Intoxieation  durch  Chlorsäure  Salze'). 

Von  Dr.  Felix  Marchand, 

Aflsistenten  am  pathologl«chen  Institnt  zu  Halle» 


Das  chlorsaure  Kali  bat  sich  in  verschiedenen  Affectionen  der 
Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  hauptsSchlich  aber  in  derDipbthe- 
ritis  einen  besonderen  Ruf  erworben  ^  und  gerade  in  der  letzten 
Zeit  ist  dieses  Mittel  auch  für  den  innerlichen  Gebrauch  in  verhSlt- 
nissmässig  grossen  Dosen  nachdrücklich  empfohlen  worden,  da  es 
angeblich  ohne  Schaden  auch  in  grösserer  Menge  dem  Organismus 
einverleibt  wird.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  verordnet  das  Mittel  als 
Gurgelwasser,  und  da  kleinere  Rinder  bekanntlich  nicht  zum  Gurgeln 
zu  bewegen  sind,  so  pflegt  man  die  Susserliche  Application  durch 
die  Innerliche  zu  ersetzen,  z.  Th.  auch  In  der  Absicht,  die  desinfi- 
cirende  Wirkung  des  Mittels  der  ganzen  Blutmasse  mitzutheileo. 

Die  Beobachtungen  von  einer  schädlichen,  selbst  tödtlichen 
Wirkung  des  Kali  chlorlcum  blieben  zu  sehr  vereinzelt  und  un- 
beachtet, um  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  tiberzugehen,  vielmehr 
fShrt  das  Kali  chlorlcum  im  Allgemeinen  fort,  im  Rufe  einer  durchaus 
unschädlichen  Substanz  zu  stehen.  Ich  selbst  bin  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  In  der  Lage  gewesen,  in  mehreren  Fällen  nachträglich  die  ge- 
fährliche, selbst  tOdtliche  Wirkung  der  Kali  chloricum-lntoxication  zu 
constatiren,  hauptsächlich  aber  war  es  eine  derartige  Beobachtung, 
welche  mich  bestimmte,  die  Wirkungsweise  des  Mittels,  zunächst 
mitRficksicht  auf  die  practische  Bedeutung,  experimentell  zu  prüfen. 

Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  das  Chlorsäure  Kali  in 
grösserer  Dosis  als  ein  heftig  wirkendes  Gift  zu  betrachten  ist,  und 
zwar  Ist  die  Wirkungsweise  desselben  in  pathologischer  Beziehung 
von  besonderem  Interesse,  so  dass  ich  nicht  zügern  möchte,  an 
dieser  Stelle  darüber  MittheUung  zu  machen. 

^  Die  HaoptergebnliM  dieser  Arbeit,  deren  Abseodoog  sich  leider  gegen  meinen 
Willen  sehr  leRogert  hat,  sind  bereite  in  der  hieeigen  Natnrt  Geeellschaft 
am  8.  Februar  d.  J.  vorgetragen  worden.  GL  SItanngaberichte  der  Natart 
Gesellscb.  an  Halle. 

31  • 
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Zunächst  erlaube  ich  mir,  die  Fftlle  mitzutbeileD ,  in  welchen 
ich  theils  durch  Sectionsresultate,  tbeils  durch  Beobachtung  am  Le- 
benden eine  Intoxicalion  durch  cblorsaures  Kali  annehmen  muss, 
wenn  ich  auch  z.  Th.  erst  nachträglich  über  die  Deutung  derselben 
klar  geworden  bin.  Die  {»ractische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
mag  neben  dem  pathologischen  Interesse  der  etwas  grosseren  Aus- 
führlichkeit zur  Entschuldigung  dienen. 

Der  erste  hier  za  erwähoeode  Fall  (1)  betraf  eiaen  Knabeo  foo  6  Jibreo, 
welcher  io  der  hiesigen  medicioischen  Poliklinik  an  einer  leichten  DiphtheritiB  des 
Pharynx  behandelt  wurde.  Der  Urin  soll  in  der  letzten  Zeit  etwas  Eiweiss  est- 
halten  haben,  doch  fehlten  alle  sonstigen  bedrohlichen  Erscheinongen.  (Nihcre 
Angaben  ober  die  Krankengeschichte  stehen  mir  nicht  zn  Gebote.)  Nachdem  der 
Knabe  bereits  fast  als  genesen  za  betrachten  war,  trat  am  Morgen  des  28.  Februar 
1878  bei  anscheinendem  Wohlbefinden  plötzlich  Erbrechen  ein,  worauf  unter  leichtes 
Zuckungen  der  Tod  erfolgte.  Die  Section,  welche  ich  7  Stunden  nach  dem  Tode 
fomahm,  ergab  folgendes  Resultat: 

Leiche  eines  gut  entwickelten  und  wohlgenihrten  Knaben  mit  blasser  HanL 
Todtenstarre  nicht  vorhanden. 

Lungen  wenig  forragend,  der  Herzbeutel  liegt  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung 
for;  das  Herz  ist  massig  fergrössert,  nicht  contrahirt.  Es  enthilt  beiderseits  hUa*- 
graue  speckhäutige  und  dunkelbraune  Gerinnsel,  ausserdem  flQssiges  Blut  Sammt- 
liches  Blut  zeigt  eine  sehr  eigenthüdiliche  chocoladenbranne  Farbe, 
die  sich  auch  bei  lingerem  Stehen  an  der  Luft  nicht  ändert  Der 
linke  Ventrikel  ist  betrtchtlich  erweitert,  aber  dünnwandig,  der  rechte  von  der  ge- 
wöhnlichen Weite.  Das  Herzfleisch  ist  sehr  blass,  und  ebenfalls  von  eigenthflmlich 
rauchgrauer  Färbung,  welche  durch  die  angewohnliche  BeschafiTenheit  des  Blutei  in 
den  Gefössen  desselben  bedingt  ist.  Im  Debrigen  lässt  sich  keine  VerSndening 
wahrnehmen. 

Beide  Lungen  wenig  umfangreich,  durchweg  lufthaltig,  im  Ganzen  blass, 
aber  ebenfalls  eigenthQmlich  rauchig-graubraun,  besonders  in  den  sttrker  bluibal- 
tigen  unteren  Theilen. 

Das  Blut  in  den  grossen  Venen  am  Halse  ist  zum  Theil  speckh&utig  geronnen, 
und  besitzt  dieselbe  eigen thümlich  dunkelbraune  Farbe. 

Beide  Tonsillen  etwas  vergrossert,  zeigen  in  der  Mitte  jederseits  eine  länglich- 
runde ziemlich  scharfrandige  ülceration  von  reichlich  Bohnengrösse,  deren  Grood 
mit  einem  ziemlich  glatten,  graugelblichen  fest  haftenden  Belag  bedeckt  ist  Dieser 
Belag  findet  sich  in  derselben  Weise  an  der  unteren  Flache  des  weichen  Gaamens, 
Ilsst  jedoch  die  Uvula  frei.  Die  Epiglottis  ist  am  Rande  leicht  verdickt  nnd  mit 
einer  Andeutung  desselben  Belages  von  grauer  Farbe  ^versehen.  Die  Schleimhäute 
des  Kehlkopfs  nnd  der  Trachea  ohne  Verfinderung. 

Die  Milz  gross,  derb,  dunkelbraun,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel  chocoladeo- 
farbig  (diese  Firbnng  ändert  sich  ebenfalls  nicht  an  der  Luft);  die  Follikel  sind 
als  blasse  Punktchen  erkennbar. 
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Die  Leber  von  der  gewoholicheo  Grösse,  dookelbraan;  das  Pareochym  feocht, 
brüchig,  sonst  ohne  Veränderong. 

Magen-  und  Darmscbleimhaot  blase,  sonst  nicbt  verindert;  im  Magen 
etwas  belle  Flüssigkeit 

Beide  Nieren  verhiltnissmassig  gross,  Ihre  Kapsel  leicht«  absniiehen;  die 
Stellolae  Verfaeinii  sind  geffillt  mit  dnnkelbraanem  Blut;  die  ganxe  Niere  hat  bei 
ziemlich  grosser  BlSsse  einen  graobraonlicben  Anflog,  der  in  der  Grenzschicht  des 
Markes  am  stärksten  ist.  Die  rechte  Niere  etwas  blutreicher  als  die  linke.  Die 
Rindensubstanz  nicht  getrfibt 

Schadelsectlon  nicht  gestattet. 

Die  Blutfarbe  war  so  auffallend,  dass  Herr  Dr.  Kuessner, 
welcher  bei  der  Section  zugegen  war,  und  icb  uns  nicbt  erinnerten, 
je  etwas  Aebnlicbes  geseben  zu  haben.  Icb  vermutbete  damals  be- 
reits, dass  diese  Veränderung  vielleicht  eine  Wirkung  des  Kali  cblo- 
ricum  sein  möge;  es  zeigte  sich  denn  auch,  dass  frisches  Blut  mit 
einer  geringen  Menge  des  Salzes  versetzt,  sehr  bald  eine  Sbnlicbe 
Farbe  annahm,  welche  durch  eine  spectroskopisch  nachgewiesene 
Zersetzung  des  Hämoglobin  bedingt  war.  In  dem  Leichenblut,  so- 
wie in  einem  Infus  der  Milzpulpa  waren  allerdings  die  Hämoglobin- 
Streifen  wohl  erhalten,  indess  deutete  sowohl  die  eigenthQmlicb 
braune  Farbe,  als  namentlich  der  Umstand,  dass  dieselbe  sich  bei 
Zutritt  von  Sauerstoff  nicbt  merklich  änderte,  auf  eine  Umwand- 
lung des  Blutfarbstoffes  hin.  Das  Rind  war  wie  gewöhnlich  mit 
Kali  chloricum  behandelt  worden,  doch  war  die  verabfolgte  Menge 
des  Mittels  nicht  mehr  festzustellen.  Jedenfalls  wird  aus  dem  weiter 
unten  Folgenden  hervorgehen,  dass  wir  berechtigt  sind,  in  diesem 
Falle  eine  tödtlicbe  Vergiftung  mit  Rali  chloricum  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  weder 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  noch  der  Organe,  na- 
mentlich des  Herzfleisches,  der  Leber  und  der  Nieren  eine  Verände- 
rung erkennen  Hess. 

In  der  hiesigen  Poliklinik  kam  femer  folgender  Fall  zur  Beob- 
achtung, dessen  Mittheilung  ich  dem  damaligen  Assistenten  der  me- 
diciniscben  Poliklinik,  Herrn  Dr.  Bunge,  verdanke: 

(Fall  2.)  Pat.,  ein.  Knabe  von  3  —  4  Jahren,  kam  am  18.Joli  1877  Mittags 
io  die  Klinik,  woselbst  du  Vorhandensein  einer  heftigen  Stomatitis  mit  fauligem 
Geroch  constatirt  wurde.  Es  worden  1 3,0  Grm.  Kai.  chlor,  in  Losung  verordnet, 
wovon  bis  zom  nichsten  Tage  wenigstens  zwei  Drittel  verbraucht  worden. 

19.  Joll  frfih  8  Uhr:  Sopor;  Leichenblisse.  Mundschleimhaot  livide,  Herz- 
schlag kriftig,  Tone  rein;  Pols  100,  aber  im  Gegensatz  znm  Herzschlag  kaom  fühl- 
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bar.    Es  bestand  typhosartige  Diarrhoe,  Erbrechen  wSsserigeo  Schleiau.    Tcop 

ratnr  nicht  erhöht. 

20.  JolL    Statos  Idem.     Dazo  Delirien  nnd  Jactationen  Tag  ond  Nacht 
21.Joli.     Pols  fiel  kräftiger,   Stohlgang  normal.     Urin  beoC    stark  blotif 

Erbrechen  fehlt,  Sopor,  Delirien  daoem  an.   Nasenblaten.    Gencht  beginnt  ad 

leicht  zu  rothen;  Temperator  nicht  erhöht. 
22.  ond  23.  Joli.    Statos  idem. 

24.  Joli.  Urin  nicht  mehr  blotlg,  Ist  jedoch  nicht  genaaer  zn  ootersoehcDf 
da  er  In^s  Bett  gelassen  worde.  Der  Knabe  hat  so  heftig  ddirirt,  dass  er  roe 
mehreren  Personen  kaom  zo  bändigen  war.  Er  stösst  Schimpfworte  aaa,  knirKkt 
mit  den  Zähnen  o.  s.  w.    Die  Gesichtszüge  sind  aoffsUend  alt 

25.  Joli.    Pat.  heut  lächelnd,  artig.  Im  Urin  ein  bröckliges,  bräonlicbes  SedimaiL 

26.  JoIl    Stat,  idem.     Erbrechen  wieder  stärker. 

27.  Joli.  Pat.  spricht  gar  nicht,  ist  sehr  schwach.  Abmageroog  am  ganze 
Körper  sehr  deutlich. 

28.  Joli  Stomatitis  heilt  ab;  blotige  Borken  an  den  Mundwinkelii.  Smat 
keine  VerBnderong. 

29.  Joli.    Urin  eiweisshaltig.     Spec.  Gew.  1010. 

31.  Joli.  Der  Knabe  ist  sehr  mager  ond  blass  geworden;  Herz  und  Pols  gut 
Delirien  halten  noch  an.  Excrete  normal.  Da  nach  Wein  das  Sensoriom  benomoieo 
worde,  wird  derselbe  aosgesetzt  —  Nach  einigen  Tagen  war  der  Knabe  geoesco. 

Der  am  25.  gelassene  Urin  worde  mir  zor  Untersochong  gebracht  Dcrtdbc 
war  donkelbraon,  sehr  trobe,  beim  Stehen  bildete  sich  ein  reichliches  SedimeBt, 
welches  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersochong  ans  massenhaften  langen  braanea 
Gylindem  bestehend  erwies,  die  selbst  wieder  ans  dicht  gedrängten  hügligen  bräua- 
Hchen  Körperchen  von  geringerer  Grösse  und  stärkerem  Glänze  als  Blotkorpercbea 
bestanden.  Dazwischen  fanden  sich  Brochstficke  ähnlicher  Cyllnder  und  korolg 
zerfallene  Blutkörperchen. 

Der  Fall  (3),  welcher  die  Haoptanregung  zu  der  vorliegenden  AiMt  bil- 
dete, betraf  ebenfalls  einen  dreijährigen  Knaben,  welcher  bei  sonstigem  Wohkseni 
am  14.  Juni  1878  aber  Halsschmerzen  klagte.  Da  sich  auf  den  Tonsillen  einige 
weissliche  Aoflageroogen  zeigten,  wurde  dem  Kinde  eine  Lösung  von  Kali  chlor, 
gegeben,  von  welchem  es  in  36  Stonden  ongefähr  12,0  Grm.  einnahm.  Am  15.  ioni 
war  der  Belag  verschwonden,  das  Allgemeinbefinden  nnd  der  Appetit  vollständig  gut, 
ebenso  am  Sonntag  den  16.  Joni  Morgens.  Am  Mittag  dieses  Tages  stellte  sich 
plötzlich  dookelbraoner,  offenbar  stark  blotlger  Urin  ein,  zogleich  mit  Hlmsympto- 
men  ond  Erbrechen. 

Dieser  Zostand  hielt  am  Montag  und  Dienstag  an;  es  traten  heftige  Collap»- 
ao^lle  hinzu,  in  welchen  der  Puls  fast  verschwand,  die  Papillen  stark  contrabirt 
waren.  In  der  Zwischenzeit  starrer  Gesichtsausdruck  mit  weit  geöffheten  Augen, 
kein  Schlaf,  Benommenheit,  doch  keine  vollständige  Bewusstlosigkeit  Das  Erbrecfaeo 
dauerte  an,  so  dass  der  Knabe  nichts  bei  sich  behielt;  es  wurden  daher  Klystiere 
von  Wein  und  Bouillon,  später  von  Fleischsolution  gegeben. 

Der  am  Sonntag  gelassene  Urin  war  stark  eiweisshaltig  und  enthielt  sehr 
reichliche  Blutkörperchen,  die  jedoch  fast  sämmtlich  stark  verändert  waren,  so  dass 
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kaam  eines  die  normale  Form  zeigte;  vielmehr  fanden  sich  nur  Gonglomerate  von 
bräunlichen  giSnzenden  Körnern  und  vielfach  tneammengeballte  Korperchen,  a&mmt- 
licb  von  brlnnlicher  Farbe,  und  einzelne  Cylinder,  die  aus  derartigen  bräonlicben 
Körnern  bestanden,  aber  keine  hyalinen  Cylioder,  keine  Niereneplthellen,  nur  Epithel« 
Zellen  ans  den  Hamwegen.  Spectroskopiscb  vrar  Im  Urin  kein  Hfimoglobin 
nachweisbar,  ein  Himatinstreifen  ebenfalls  nicht  erkennbar,  doch  entsprach  die 
Farbe  des  Urins  der  einer  Himatinlosnng.  Der  spiter  sehr  spirlich  gelassene, 
resp.  per  Katheter  entleerte  Urin  war  gelb;  D  ■■  1010,  noch  massig  eiweisshaltlg, 
enthielt  noch  ihnliche  Gonglomerate,  wie  jener,  aber  in  geringer  Menge,  keine 
Cylinder.   Eine  Nephritis  mosste  auf  Grund  des  Urinbefnndes  aasgeschlossen  werden. 

Als  ich  das  Kind  am  19.  Jaoi  zuerst  sab,  lag  dasselbe  In  benommenem  Zu- 
sUnde  da,  reagirte  aber  auf  Anrufen,  und  äusserte  seine  Bedürfnisse.  Fieber  be- 
stand nicht  Puls  durchschnittlich  96 — 100;  Respiration  regelmSssig.  Gesichts- 
ausdrnck  starr;  Augen  meist  halb  offen,  nach  oben  gerichtet;  Haut  trocken, 
ebenso  wie  die  Sclera  leicht  gelblich,  nicht  deutlich  icterisch,  doch  soll  am  Tage 
vorher  schwacher  Icterus  bestanden  haben.  Alles  Genossene  vrird  bald  nachher 
ausgebrochen,  meist  nach  einigen  Wfirgebewegungen.  Krämpfe  oder  LShmunga- 
erschelnuogen  nicht  vorhanden.  Bei  Druck  auf  das  Eplgastricum  anscheinend  etwas 
Schmerzen;  Leib  nicht  eingezogen.  Stuhlgang  erfolgt  tSglich  (in  Form  geringer 
fester  brauner  Massen).  Es  wurden  hBufig  kleine  Mengen  Champagner  gegeben,  vor- 
sichtige kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bsde  mit  nachfolgender  Elnwickelung  an- 
geordnet, wonach  das  Kind  etwas  besser  schlief;  doch  war  der  Zustand  im  Allge- 
meinen wenig  verändert  Bader  und  kalte  Uebergiessungen  wurden  mehrmals  wie- 
derholt, das  Erbrechen  verminderte  sich,  doch  warf  sich  das  Kind  fast  bestandig 
herum,  knirschte  viel  mit  den  Zahnen,  blieb  auch  Nachts  mit  starr  geöflheten  Augen 
liegen,  und  wurde  allmählich  mehr  und  mehr  benommen.  Der  Urin  wurde  per  Ka- 
tbeter entleert;  sein  Elweissgehalt  verminderte  sich  sehr,  indess  wurde  er  fibel- 
riechend, ammottiakalisch,  und  enthielt  reichliche  Bakterien  (22.  Juni),  auch  trat  am 
23.  Juni  Soor  auf.  Nachts  grosse  Unrohe,  viel  Umberwerfen,  indess  Hess  das  Er- 
brechen am  23.  Juni  ganz  nach ,  und  das  Kind  war  weniger  reizbar.  Stuhlgang 
etwas  häufiger,  stark  fibelriechend,  durchf&lllg.  Pupillen  bei  ruhiger  Lage  eng, 
beim  Oeffioen  der  Augen  plötzlich  stark  erweitert,  beiderseits  gleich;  Phantasien, 
Flockenlesen,  grosse  Unruhe.  Das  Kind  war  wahrend  der  einen  Woche  sehr  ab- 
gemagert und  verfiel  zusehends.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  Juni  traten  bei 
gänzlicher  Bewusstlosigkeit  klonische  KrSmpfe  in  den  oberen  Eztremitaten  auf,  sehr 
starke  Unruhe,  Umherwerfen,  heftiges  Zähneknirschen,  enge  Pupillen,  doch  kein 
Strabismus,  keine  Zuckungen  der  Gesichtsmnskeln. 

Am  24.  Juni  glich  der  Zustand  immer  mehr  dem  Hydroeephalus  acutus;  der 
Puls  klein  und  frequent  (120—140);  das  Schlucken  sehr  beschwerlich,  Erbrechen 
trat  nicht  mehr  ein,  oder  nur  ganz  gering.  Stokes'sches  Athmen  —  die  Gyanose 
und  Kalte  der  Binde  nnd  Arme,  welche  bereits  vorher  bestanden  hatte,  nahm  zu. 
Andauernde  kalte  Umscblige  auf  den  Kopf,  welche  In  den  vorhergehenden  Tagen 
dem  Pat  sehr  angenehm  zu  sein  schienen,  worden  noch  beibehalten,  resp.  durch 
Eisbeutel  ersetzt,  doch  schien  eine  weitere  energische  Medication  nicht  möglich; 
nach  einem  Bade  trat  grosse  Schwache  ein,  so  dass  auch  davon  Abstand  genom- 


460 

meo  werden  mutste.  Der  Dorchfall  hielt  an  (4  ^6  mal  Uglicb).  In  den  Iditee 
Tagen  trat  etwas  Conjaoctifitis  ein,  and  die  Haut,  anfangs  oor  die  der  Vorderarw 
and  Hände,  später  aach  die  der  anteren  Extremitäten  bis  zum  Gefitas  bedeckte  ÜA 
mit  einem  rothfleckigen  maserahnlichen  Exanthem.  In  der  Nacht  fom  25.  sog 
26.  Jani  starke  Hitze;  häufigere  Rrampfanfklle  waren  bereits  am  25.  aofgetreUs, 
es  bestand  opisthotonosartiges  Umherwerfen,  Starre  der  Nackeomaskela,  oniegd- 
massiges  Athmen,  bis  am  26.  früh  der  Tod  eintrat. 

Eine  bestimmte  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  ge- 
stellt worden;  der  Gedanke  an  eine  Intoxication  durch  Kali  chlor, 
wurde  wegen  der  erklärlichen  Unkenntniss  mit  den  Symptomen  der- 
selben kaum  ernstlich  erwogen,  namentlich  da  die  verbrauchte  Menge 
des  Salzes  zu  geringfügig  erschien.  In  den  letzten  Krankheitstagen 
erst  glaubte  man  sich  der  Annahme  einer  tuberculösen  Meningitis 
endlich  zuneigen  zu  müssen,  wohl  bewusst,  dass  dieselbe  nicht  aUe 
Krankheitserscheinungen  aufklären  konnte.  Die  Section  erwies  diese 
Annahme  als  unrichtig,  verbreitete  aber  zunächst  kein  Licht  auf  den 
wahren  Sachverhalt. 

Das  Resaltat  der  Section  (5  h.  p.  m.  von  mir  vorgenommen)  war  im  Wesent- 
lichen ein  negatives.    Ich  beschränke  mich  daher  hier  aaf  folgende  Angaben. 

Haut  mit  dankelblaorothen  Todtenflecken,  im  Uebrigen  blass,  frei  von  Exanthem. 

Herz  ond  Langen  bis  auf  geringes  Oedem  der  letzteren  ohne  Verändenng. 
Das  Blut  im  Herzen  grosstentheils  flüssig,  ohne  abnorme  FUrbang. 

Die  Milz  etwas  vergrdssert,  9  Cm.  lang,  5  breit;  ihre  Kapsel  glatt,  rothbnon; 
Pulpa  von  etwas  eigenthumlich  hellbrauner  Farbe,  in  welcher  die  kleinen  weiasea 
Follikel  deutlich  henortreten. 

Im  Magen  etwas  bräunliche  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  von  grangetblidier 
Farbe,  mit  etwas  brflonlicbem  Schleim  bedeckt,  stark  faltig,  aber  sonst  ohne  Ver- 
änderong. 

Beide  Nieren  verhältnissmässig  gross,  ihre  Kapsel  leicht  abzuziehen,  die  Ober- 
fläche  von  blassgraugelber  Farbe  piit  einzelnen  wenig  gefällten  Venenstemeo;  Con- 
sistenz  schlaft^  Die  Rindensubstanz  auf  dem  Oarchschnitt  von  derselben  Färbung 
wie  die  Oberfläche,  dabei  etwas  feucht.  Die  Marksubstanz  setzt  sich  darch 
dunklere  Rothuog  ziemlich  scharf  von  der  Rindensubstanz  ab,  namentlich  ist  die 
Grenzschicht  der  ersteren  gerothet,  während  die  Spitzen  der  Pyramiden  eine  mehr 
bräunliche  Färbung  besitzen,  welche  durch  eine  feine  braune  Streifnng  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Kanälchen  bedingt  ist.  In  der  Grenzschicht  selbst  erkennt  man 
eine  grössere  Anzahl  kaum  hirsekomgrosser  rundlicher  durchscheinend  grauer  Heerde, 
welche  man  in  der  Rindensubstanz  nicht  findet. 

In  der  Harnblase  etwa  zwei  Esslöff^el  sehr  faulig  riechenden  trüben  Urins; 
die  Blasenschleimhaut  im  anteren  Tbeile  stark  gerothet,  mit  einer  Anzahl  klein- 
fleckiger Blotanstritte,  die  Schleimhaut  selbst  oberflächlich  erweicht.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  etwas  gerothet,  mit  etwas  gelblichem  Schleim 
bedeckt 
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Die  L  e  b  e  r  ziemlich  groee,  blase  gelbbrton,  fest.  D  a  r  m  k  a  o  a  I  bis  auf  schwärz- 
liehe  Ponctirang  der  Peyer'scheD  Plaqees  aod  der  Follikel  des  Dickdarms  ohne  Ver- 
Snderaog. 

Das  Gehirn  sehr  folamioos,  ffillt  die  SchidelhÖhle  ganz  aos,  seine  Windungen 
beiderseits  gleichmassig  deutlich  abgeplattet.  Die  GefSsse  der  Pia  massig  gefQHt, 
diese  selbst  weder  an  der  Coufezitat,  noch  an  der  Basis  odematös,  und  ganz  frei 
von  Infiltraten  ond  Knötchenbildungen.  Die  Ventrikel  nicht  erweitert.  Die  ganze 
Gehimsabstanz  sehr  blass,  namentlich  die  graue,  sowohl  in  der  Rinde,  als  den 
grossen  Ganglien ;  viele  Stellen  der  weissen  Substanz  zeichnen  sich  auf  den  Schnitt- 
flächen der  Stirn-  und  Scheitelisppen,  in  geringerem  Grade  auch  im  Hinterhaupt- 
lappen durch  eine  etwas  weichere,  einsinkende,  zugleich  etwas  schmierige  Beschaffen- 
heit aus,  so  dass  beim  Ueberstreichen  mit  dem  Messer  etwas  schmierige  weissliche 
Masse  an  letzterem  haften  bleibt;  doch  sind  die  so  beschaffenen  Stellen  weder 
deutlich  begrenzt,  noch  durch  ihre  Farbe  ¥on  den  festeren  Theilen  unterschieden. 
Die  Schläfenlappen  sind  frei  von  dieser  Veränderung,  blass,  rein  weiss,  und  ziem- 
lich zäh. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  liess  keine  Veränderung  erken- 
nen, vielmehr  zeigten  auch  die  scheinbar  erweichten  Theile  des  Markes  vollkommen 
normale  Bestandtheile,  so  dass  sowohl  die  weiche  Beschaffenheit,  als  die  augen- 
scheinliche Volumszunahme  des  Gehirns  nur  auf  eine  stärkere  Durchfeuchtung  be- 
zogen werden  konnte. 

Bemerkenswerthe  Veränderungen  zeigten  dagegen  die  Nieren. 

Die  Epithelien  der  Rindenkanälchen  erschienen  sowohl  bei  der  frischen  Unter- 
suchung als  nach  dem  Erhärten  ohne  Veränderung ;  die  GefSsse  der  Rinde,  nament- 
lich die  Glomeroli  waren  wenig  gefüllt.  Im  Ganzen  liess  die  Rinde  wenig  Abweichung 
von  der  Norm  erkennen.  Stärkere  Veränderungen  zeigt  die  Grenzschicht  des  Mar- 
kes, in  welcher  bereits  makroskopisch  ziemlich  dicht  gedrängte  durchscheinende 
graue  Knötchen  sich  zeigten.  Diese  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  rundliche  miliare  Anhäufungen  von  Rundzellen,  kleinste  interstitielle 
EntzOndungsheerde.  Am  auffallendsten  verhielt  sich  die  Substanz  der  Markpyramiden. 
Die  sämmtlichen  Sammelrohren  derselben  waren  vollgepfropft  mit  Cyllodern  aus 
braunen  kömigen  Massen,  in  welchen  z.Th.  noch  blotkorperchenähnliche  Gebilde 
zu  erkennen  waren.  Wohl  kein  einziges  Kanälchen  war  frei  von  diesen  Massen, 
wenn  dieselben  nicht  aus  den  Schnitten  herausgefallen  waren.  Dann  zeigt  sich  je- 
doch stets  das  Kanälchen  auch  seines  Epithels  beraubt,  während  das  letztere  in 
den  noch  gefällten  Kanälchen  ganz  abgeplattet,  und  anscheinend  in  Zerfall  be- 
griffen war. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  drängte  sich  sofort  der  Gedanke  an  eine  fast 
vollständige  Verstopfung  des  abfuhrenden  Kanalsystems  der  Niere  auf. 

An  diesen  Fall  reiht  sieb  noch  ein  anderer  (No.  4),  welcher 
in  der  Praxis  eines  hiesigen  Arztes  vor  ungefähr  1^  Jahren  vor- 
gekommen ist,  und  ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

Ein  Knabe  von  6  —  7  Jahren  erhielt  wegen  leichter  Rachendiphtheritis  Kali 
chloricum  innerlich,  wovon  er  in  30  Stunden  ungefähr  25  Grm.  verbraucht  haben 
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soll.  Es  trat  darnach  Erbrechen  und  blntiger  Urin  anf,  aoaMrdem  Blat  Un  Stalil- 
gang,  onter  sehr  schnellem  allgemeinem  Verfall.  Der  Tod  erfolgte  nach  eiinga 
Tagen. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  noch  eine  Beobacbtoog  aozo- 
scbliessen,  für  deren  Beziehung  zum  vorliegenden  Gegenstände  icfa 
allerdings  wenig  mehr  Anhalt  habe,  als  den  Sectionsbefund,  doch 
stimmt  derselbe  mit  den  durch  Kali  chloricum  experimeDtell  erhal- 
tenen Resultaten  so  Qberein,  dass  ich  ich  mich  berechtigt  glaube, 
den  Befund  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

(Fall  5.)  Es  handelt  sich  om  einen  Herrn,  welcher  vor  Jahren  angeblidi  s;- 
philitisch  gewesen  war,  und  spater  mit  starker  Syphilidophobie  ond  Mdancholie 
mit  Selbstmordgedanken  behaftet  plötzlich  am  12.  Februar  1877  ndt  heftigem,  aa- 
daaemdem  Erbrechen  erkrankte.  Dazu  kam  starker  Icterus,  der  gegeo  das  Ende 
nachliess,  fielfache  HSmorrhagien  per  os,  annm  et  nrinam.  Der  Tod  erfolgte  nack 
9  Tagen.  Man  vermathete  intra  vitam  eine  Phosphorrergiftong,  doch  liess  sick 
für  dieselbe  kein  Anhalt  auffinden,  und  namentlich  liess  der  gänzliche  Mangel  tob 
Verfettungen  der  parenchymatösen  Organe  bei  der  Sectlon  diese  Vennothong  voll- 
standig  hinfallig  werden.  Dagegen  stimmte  der  anatomische  Befnnd,  namenUtch 
der  Nieren,  so  mit  dem  bei  Kali  chloricum-Vergiftung  erhaltenen  öberein,  dats  ich 
eine  solche  auch  in  diesem  sonst  ganz  unerklärlichen  Fall  annehmen  maaete. 

Auf  meine  darauf  bezugliche  Anfrage  theilte  mir  Herr  Dr.  Schoetensack 
(jetzt  in  Magdeburg),  welcher  den  Patienten  damals  als  Assistent  des  Hern  Ge- 
heimrath  Weber  häufig  sah,  mit,  dass  der  Kranke  viel  von  Geschwüren  in  Moad 
und  Nase  fabelte,  welche  in  Wirklichkeit  nicht  ezistirten;  er  hatte  öftere  Schmier- 
curen  durchgemacht,  vielleicht  auf  eigene  Faust,  da  er  eine  ganze  Reihe  von  Bfichera 
über  Syphilis  besass,  die  er  mit  Anmerkungen  über  und  über  veraehen  hatte.  Auch 
Instrumente  für  Behandlung  der  Nase  besass  er.  Er  pflegte  öfter  Ober  SjphOis 
ond  deren  Behandlung  Fragen  zu  stellen,  und  hierbei  erinnert  sich  Herr  Dr.  Schoe- 
tensack genau,  dass  bei  seinen  Aeusserungen  Kali  chloricum  eine 
Hauptrolle  spielte.  Ob  der  Patient  zu  jener  Zeit  das  Mittel  zur  Diapositioo 
gehabt  habe,  vermag  Herr  Dr.  S.  nicht  mehr  anzugeben. 

Jedeo falls  gewinnt  durch  diese  Angabe  meine  ursprüngliche  Vermuthong  an 
Wabracheinlichkeit.     Aus  dem  Sectionsbefund  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

Mittelgrosser  männlicher  Körper  in  ziemlich  gutem  Ernährungszustand;  Haut 
und  Conjunctivae  gelblich.  An  vielen  Stellen  des  Körpers,  besonden  an  den  Extre- 
mitäten finden  sich  bläuliche,  etwas  erhabene  und  resistente  Stellen,  welche  darch 
Extravasate  in  dem  Unterhautbindegewebe  bedingt  sind;  ausserdem  bemerkt  mao 
eine  Anzahl  kleiner  kaum  stecknadelkopfgrosser  Petechien  in  der  Haut  Die  ab- 
hängigen Theile  des  Körpers  sind  durch  diffuse  Todtenflecke  eingenommen. 

Oberfiäche  des  Gehirns  wenig  blutreich;  die  Pia  mater  ist  mit  wässeriger 
Flüssigkeit  massig  durchtränkt,  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  graue  Substanz  deot- 
lich  abgegrenzt,  blassgrau,  die  weisse  Substanz  fest  und  zähe,  blass,  die  Gefilss- 
durchschnitte  auffallend  weit  klaffend,  die  Ventrikel  nicht  erweitert. 


463 

An  der  Oberfläche  des  Heneos  einige  kleine  Ecchymoeen;  die  Mascolator  des 
Henens  ziemlich  derb,  bräunlich,  die  inneren  Schichten  blasser. 

Lungen  durchweg  Inflbaltlg,  grösstentheils  sehr  blass,  nar  der  untere  Lappen 
rechts  sUrker  gerothet  und  etwas  odematös,  der  Pieurailberzng  daselbst  mit  einer 
Anzahl  punktförmiger  Ecchymosen,  in  der  Pleurahöhle  dieser  Seite  etwa  ein  halbes 
Liter  rothliche  Flüssigkeit. 

Die  Milz  klein,  fest 

Im  Magen  reichliche  dunkelbraune  Flüssigkeit,  auch  im  DQnndarm  reichliche 
schwärzliche  Massen,  seine  Schleimhaut  ohne  besondere  Veränderung.  Der  Dick- 
darm enthält  spärliche  dünne  schwärzlich  braune  Fäcalmassen  und  einige  grosse 
Blutcoagula,  seine  Schleimhaut  schmutziggrau,  stellenweise  flpden  sich  auf  der  Höhe 
der  Querfalten  des  Coecum  und  Colon  ascendens  oberflächliche  graue  Schorfe  von 
geringem  Umfange. 

Die  Leber  von  gewohnlicher  Grösse,  mit  glatter  Oberfläche,  von  grünlich- 
brauner  Farbe;  auch  der  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  dunkel  olivenbraune  Färbung 
mit  deutlicher  Läppchenzeichnnng.  Die  Gonsistenz  des  Gewebes  derb.  Die  Gallen- 
blase ist  mit  dicker  theerartiger  Galle  gefQllt  und  ragt  etwa  3  Cm.  über  den  un- 
teren Rand  der  Leber  henor. 

Beide  Nieren  sind  im  Längendurchmesser  bedeutend  yergrössert  (15  Gm.), 
dabei  Terhältnissmässig  schmal.  (Auf  dem  Durchschnitt  beträgt  die  Dicke  am  Hilns 
nur  3 — 3,5  Cm.)  Das  umgebende  Fettgewebe  ist  reichlich,  die  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar. Oberfläche  glatt,  chocoladenbraun;  bei  näherer  Besichtigung 
erkennt  man  an  der  Oberfläche  in  dem  mehr  granrothen  Grunde 
eine  grosse  Anzahl  feiner  schwarzbrauner  Pünktchen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  Rinde  sehr  deutlich  verbreitert  (8  bis 
10  Mm.),  ebenso  gefärbt  wie  die  Oberfläche,  mit  zahlreichen  feinen 
dunkelbraunen  radiären  Streifen  (Markstrahlen);  die  Marksobstanz 
ist  noch  dunkler  braunroth  mit  deutlicher  dunkelbrauner  Strei- 
fung, welche  sich  bis  an  die  Papillen  fortsetzt,  und  die  Spitzen 
derselben  gleichmässig  dunkelbraun  erscheinen  läset.  In  den  Nie- 
renbecken und  Kelchen  eine  Anzahl  kleiner  Ecchymosen.  In  der  Blase  reichliche 
röthliche  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  sehr  geringe  Trübung  (?)  der 
Leberzellen,  jedoch  keine  Verfettung  derselben  nach,  nnr  in  einzelnen  waren  Fett- 
körnchen und  Tröpfchen  vorhanden,  die  Kerne  überall  deotlich.  Stellenweise  fan- 
den sich  kleine  Gallenconcremente  In  geringer  Menge.  —  Die  inneren  Schichten 
des  Herzmuskels  zeigten  eine  geringe  kömige  Trübung,  keine  Verfettung;  die  Kör- 
permnsculatur  war  durchaus  normal  Die  Rindenkanälchen  der  Nieren  zeigten  kör- 
nige Trübung  und  Schwellung  der  Epitbelien  (keine  Verfettung),  die  Kerne  wsren 
deutlich,  Zellgreozen  nicht  erkennbar.  lo  den  Kanälchen,  sowohl  der  Rinde  als 
des  Markes  fanden  sich  überall  äusserst  zahlreiche  cylindrlsche  Aggregate  von  glän- 
zenden bräunlichen  Körperchen,  welche  offenbar  Derivate  von  Blutkörperchen  waren. 

Ein  in  Glycerin  conservirtes  Präparat,  welches  ich  von  der  Niere  noch  besitze, 
zeigt  diese  Verhältnisse  noch  recht  deutlich,  nnr  sind  die  Blutkörperchencylinder 
s.  Th.  krystallinisch  geworden. 


464 

Neuerdings  hatte  Herr  Professor  Weigert  in  Leipzig  die  GQte, 
mir,  auf  Grund  meiner  oben  erwähnten  vorläufigen  Mittbeilung  zwei 
NierenprSparate  zur  Ansicht  zu  schicken,  welche  von  einem  in  Folge 
von  Vergiftung  durch  chiorsaures  Kali  gestorbenen  jungen  Madeben 
stammten.  Auch  diese  zeigten  die  vollständige  Anfallung  der  Ka- 
nülchen mit  „Blutcylindern^  bei  verhältnissmässig  normaler  sonsti- 
ger Beschaffenheit.  Die  betreffende  Person  hatte  aus  Versehen  eioeo 
LOffel  chlorsaures  Kali  anstatt  Karlsbader  Salz  eingenommen;  der 
Tod  erfolgte  nach  einem  oder  zwei  Tagen;  bei  der  Section  (in 
Breslau)  fiel  ausser  der  Veränderung  der  Nieren  ein  starker  Hili- 
tumor  von  eigenthümiich  dunkelbrauner  Farbe  auf. 

Die  hier  mitgetheilteu  Beobachtungen  lassen  bereits  ein  ziem- 
lich einheitliches  Krankheitsbild  erkennen,  wenn  man  absieht  von 
dem  ersten  Falle,  welcher  erst  durch  die  weiter  unten  mitzutbeilen- 
den  Resultate  der  Thierversuche  seine  Erklärung  findet. 

Charakteristisch  ist  zunächst  das  plötzliche  Auftreten  der  Er- 
scheinungen kurze  Zelt  nach  Einverleibung  des  Mittels ,  heftiges, 
zuweilen  anhaltendes  Erbrechen,  welches  nicht  allein  durch  die  locale 
Reizung  der  Magenschleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint,  wenn  letztere 
auch  bei  Einführung  des  Salzes  in  Substanz  wohl  voricommt,  femer 
blutiger  Urin,  und,  wie  es  scheint,  sehr  bald  auftretende  Vermin- 
derung der  Urinsecretion.  Dazu  können  sich  Darmblutungen  ge- 
sellen, auch  anderweitige  Blutaustritte.  Zugleich  tritt  eine  gelbliche, 
zuweilen  deutlich  icterische  Hautfärbung  ein,  schnelle  Abmagerung, 
auffallend  schneller  Verfall  der  Kräfte,  Hirnerscheinungen,  Delirien, 
Benommenheit,  welche  schliesslich  in  Goma  übergeht. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  nur  sehr  spärliche  Angaben 
von  Intoxicationen  durch  Kali  chloricum,  namentlich  geben  die 
Lehrbücher  der  Pharmakologie  und  der  speciellen  Pathologie  fast 
gar  nichts  darüber  an. 

In  neuerer  Zeit  warnt  allein  Jacoby  in  dem  Abschnitt  Ueber 
Diphtheritis  in  dem  Gerhardt'schen  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten ^)  vor  den  grossen  Dosen  des  Mittels,  indem  er  einige  z.  Tb. 
ältere  Fälle  von  tödtlichen  Vergiftungen  durch  dasselbe  anführt 
Jacoby  setzt  die  Dosis  für  ein  Kind  von  einem  Jahre  auf  1 — 1,5  Grm., 
für  einen  Erwachsenen  auf  6 — 8  Grm.  pro  die  fest.     ^Die  Fülle, 

*)  Bd.  n.  S.  764.  1878.    J.  hat  bereits  frfiber  das  Auftreteo  tod  hfimorrbaciscber 
Nephritis  bei  Diphtheritis  aaf  Kali  chloricom-fntoxlcatioQ  bezogeo. 
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in  welchen  grössere  Gaben  unangenehme  Zufälle  hervorgerufen  ha- 
ben, mögen  nicht  so  selten  sein,  wie  das  Stillschweigen  der  Hand- 
bücher über  schlimme  Wirkungen  von  grossen  Dosen  von  chlor- 
saurem RaU  vermuthen  zu  lassen  scheinen.  Ich  habe  sichere  Er- 
fahrungen über  Todesfälle,  welche  in  Folge  solcher  grossen  Dosen 
eingetreten  sind.  Der  erste  Fall,  der  zu  meiner  Renntniss  gekom- 
men ist,  betraf  Dr.  Fountain  von  Davenport  in  Iowa,  der  im 
Jahre  1858,  als  er  zu  dem  Zwecke,  sich  über  die  Wirkungsweise 
des  chlorsauren  Rali  zu  vergewissem,  grosse  Gaben  dieses  Mittels 
[bis  zu  40  Grm.^)]  nahm,  seinen  Eifer  und  seine  Wissbegierde  mit 
dem  Tode  bezahlte.  Er  starb  binnen  wenigen  Tagen  an  Nephritis. 
Eine  junge  Dame,  -welche  angewiesen  war,  eine  Unze  chlorsaures 
Rali  in  eine  Weinflasche  voll  Wasser  gelöst,  als  Gurgelwasser  zu 
verbrauchen,  und  diese  Quantität  in  kurzer  Frist  verschluckt,  starb 
ebenfalls  an  Nephritis  in  wenigen  Tagen.  Einer  meiner  Patienten, 
ein  Mann  von  30  Jahren,  war  angewiesen,  eine  Menge  von  40  Grm. 
chlorsauren  Natrons  im  Laufe  von  6  Tagen  in  kleinen  Dosen  inner- 
lich zu  nehmen,  nahm  dieselbe  innerhalb  6  Stunden,  und  verschied 
nach  vier  Tagen  ebenfalls  an  Nephritis. .  Die  Fälle  (in  meiner  eige- 
nen Beobachtung),  in  denen  nach  nicht  so  grossen  Gaben  eine  ein- 
fache Nierencongestion  und  Hypersecretion  eingetreten  ist,  sind  nicht 
so  sehr  selten.^ 

Isambert  berichtet  ausser  der  bereits  erwähnten  des  Dr. 
Fountain  von  einer  tödtlichen  Vergiftung  durch  chlorsaures  Rali. 
„Ein  Mann  hatte  statt  Magnesia  sulfur.  von  einem  Droguisten  aus 
Versehen  chlorsaures  Rali  erbalten,  die  Quantität  war  60  Grm.  in 
drei  Dosen  abgetheilt.  Nach  der  ersten  Dosis  entstanden  heftige 
Leibschmerzen,  nach  der  zweiten,  die  am  folgenden  Morgen  genom- 
men wurde,  trat  Tod  nach  heftigen  Convulsionen  ein"*). 

Neuerdings  sind  ferner  in  America  einige  Fälle  von  tödtlichen 
Vergiftungen  durch  chlorsaures  Rali  vorgekommen,  welche  ich  nur 
aus  dem  Referat  in  dem  Archiv  für  Pharmacie  kenne.  Es  sind  die 
folgenden: 

*)  Nach  einer  anderen  Angabe  29  Grm. 

*)  cf.  Max  Tacke,  Das  chlorsanre  Kall  in  mediciniacher  HinBicht  Diaaertation. 
Bonn  1878.  Diese  fleiüige  Arbeit  wurde  mir  nach  Beendigung  der  meinigen 
durch  die  GQte  dea  Herrn  Prof.  Binz  zngeaandL  ~  Das  Original  von  Isam- 
bert habe  ich  mir  nicht  verschaffen  können. 
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.„Dr.  Kauffmann  hatte  in  einer  ZinnbQcbse  eine  QuantitSt 
des  Salzes  im  Hause  und  gab  als  ein  Prophylacticum  gegen  die 
damals  stark  herrschende  Dipbtheritls  seinen  drei  Kindern  tl^ 
mehrmals  etwas  davon  ein.  Dienstag,  den  6.  November  1877  wareo 
die  Rinder  allein  im  Zimmer,  begannen  9,Doctor^  zu  spielen,  und 
nahmen  ungeffthr  jedes  14 — 15  Grm.  Chlors.  Kali  ein.  Das  Kleinste, 
ein  2^  Jahre  altes  MSdchen,  bekam  Erbrechen,  das  sieben  Standes 
mehr  oder  weniger  stark  bis  zum  Tode  andauerte.  Das  Kind 
starb  an  MagenentzQndung  trotz  aller  nur  möglichen  äntlicbea 
Hülfe.  —  Neben  dem  fortwahrenden  Erbrechen  war  die  grosse 
Schlafsucht  des  Rindes  ein  beachtenswerthes  Symptom.  Vom  Be- 
ginn der  Erkrankung  bis  zum  Tode  war  Lethargie  vorhanden. 
Schmerzen  schienen  nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn  der  Stopor 
nicht  die  Kundgebungen  verhinderte'^  (von  Dr.  Kennedy  beob- 
achtet). 

In  einem  ferneren  Fall  von  Mattiso n  waren  tiglich  in  LGsnng 
18,270  Grm.  des  Salzes  gegeben;  am  4.  Tage  traten  Vergiftangs- 
erscheinungen  auf,  fortwährendes  Erbrechen,  dem  der  Tod  folgte. 

Ein  ähnlicher  Fall  soll  von  Mc.  Futyre  mitgetheilt  worden 
sein  0- 

Es  sind  dies  also  im  Ganzen  7  FiUe  von  tOdÜich  verlaufenen 
Vergiftungen,  welche  zu  den  allein  in  Halle  in  verhttltnissmissig 
kurzer  Zeit  von  mir  constatirten  4 — 5  Fallen  schwerer,  z.  Th.  tOdt- 
licher  Intoxication  hinzukommen. 

Die  geringe  Zahl  von  bisher  bekannt  gewordenen  tOdtlidiea 
Vergiftungen  ist  um  so  auffallender,  als  das  in  Rede  stehende  Mittel 
doch  in  so  ausgedehntem  Maasse,  und  häufig  selbst  bei  Kindern  in 
so  grossen  Dosen,  angeblich  ohne  Nachtheil  gegeben  wird.  Es  ist 
aber  zu  vermuthen,  dass  viele  Todesfälle  nicht  dem  Chlorsäuren 
Kali  zur  Last  gelegt  worden  sind,  sondern  der  Krankheit,  gegen 
welche  das  Mittel  gebraucht  worden  ist,  z.  B.  der  Diphtheritis,  da 
die  Symptome  der  Vergiftung  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  waren, 
und  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Organismus,  trotz  so  oft 
wiederholter  pharmakologischer  Untersuchungen  so  gut  wie  unbe- 
kannt wart  In  dieser  Beziehung  ist  bemerkenswerth,  dass  a.  A. 
Seitz  (Niemeyer)  unter  der  pathologischen  Anatomie  der  Diphthe- 

*)  cf.  Arcbif  für  Pharmade,  heraoigeg.  toh  Reichardt    Nov.  1878.    Bd.  13. 
S.  449.    Nach  dem  Amer.  Joarn.  of  Phannacj.   vol.  60.    1878. 
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rilis  das  Vorkommen  einer  eigenthttmlich  dunkeln  Blutfttrbting  an 
der  Leiche,  sowie  das  Auftreten  von  Nierenblutungen  erwähnt.  So 
mancher  Fall  von  plötzlich  eingetretener  Herzlähmung  bei  leichter 
Diphtheritts  ist  wahrscheinlich  lediglich  eine  Folge  des  ttbermässigen 
innerlichen  Gebrauches  von  chlorsaurem  Kali  gewesen,  so  manche 
angeblich  hämorrhagische  Nephritis  oder  einfache  Nierenhämorrhagie 
in  Folge  von  „Blutzersetzung*^  ist  wahrscheinlich  richtiger  dem  an- 
gewandten Heilmittel  zuzuschreiben.  Ich  bin  Qberzeugt,  dass,  so- 
bald einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenthümlichen  Vergiftungs- 
erscheinungen hingelenkt  ist,  sich  die  Zahl  der  Fälle  bald  mehren 
wird,  welche  sich  nachträglich  als  hierhergehOrig  erweisen. 

Bevor  ich  zu  einer  näheren  Besprechung  der  Intoxications- 
erscheinungen  übergehe,  theile  ich  zunächst  das  Ergebniss  meiner 
experimentellen  Untersuchungen  mit. 

Versetzt  man  frisches  Thierblut  mit  einer  Lösung  von  cblor- 
saurem  Kali  oder  Natron,  so  zeigt  dasselbe  nach  kurzer  Zeit  eigen- 
thUmliche  Veränderungen.  Die  bekannte  hellrotbe  Farbe  des  Blutes, 
welche  dasselbe  bei  Vermischung  mit  Na-  oder  K- Losungen  sofort 
annimmt,  geht  nach  einigen  Stunden  in  eine  dunkel  rothbraune 
Farbe  über,  welche  allmählich  einer  rein  braunen  weicht.  Der 
Zeitpunkt,  in  welchem  diese  letztere  eintritt,  ist  verschieden  je  nach 
der  Menge  des  zugesetzten  Salzes. 

Bekanntlich  nimmt  jedes  Blut  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft 
eine  dunkelrothbraune  Farbe  an,  doch  tritt  diese  Veränderung  bei 
Zusatz  von  chlorsauren  Salzen  ungleich  schneller  ein;  auch  wird 
ohne  den  letzteren  die  Farbe  niemals  eine  so  rein  braune. 

VeriDch.  Zol8  Proben  frischen  Rioderblotee  von  je  10  Ccm.  in  Reagenz- 
glfisern  werden  (am  23.  Januar  1879)  ?enchiedene  Mengen  einer  5  procentigen  Lo- 
tung Ton  chlonanrem  Natron  zugesetzt,  und  zwar  zn  den  Proben  1—8  je  0,1  bis 
0,8  Ccm.  {=:  0,5  7oo— MVoo  chlorsaures  Natron);  zn  den  Proben  9  —  18  je 
1,0—2,8  Gem.  (=  5  Voo^l^  Voo  chlorsaures  Natron).  Die  Proben  bleiben  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperator  stehen.  Fünfzehn  Stunden  spiter  zeigen  dieselben 
eine  fon  No.  i— 18  zunehmende  dunkle  Farbe,  die  aber  fon  1 — 9  nur  wenig  ver- 
schieden  iat  Beim  Schfltteln  mit  Luft  wird  die  Blotlarbe  nicht  heller,  dagegen 
nimmt  der  Schaum  eine  ?erachieden  rothe  Farbe  an,  welche  als  Maassstab  für  die 
Verfärbung  des  Blutes  dienen  kann;  Probe  1  giebt  ganz  hellrothen  Schaum,  nicht 
▼erschieflen  ?on  dem  des  reinen  Blutes,  die  Proben  2 — 9  haben  noch  rothen 
Schaum,  doch  zeigt  derselbe  eine  bis  9  allmihlich  zunehmende  brSunllche  Nuance; 
bei  No.  10  (6^00)  i*t  der  Schaum  bereite  deutlich  briunlichroth,  noch  mehr  bei 
11,  wihrend  er  bei  12  (8^00)  bereits  deutlich  rothbraun  (chocoladenbraun)  ist, 
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Die  Proben  10—18  zeigen  eine  fortlaufende  Scala  ?on  Rothbraon  bis  Brsontdiwia 
doch  sind  die  4  letzten  Proben  (11  ^/oo^-l^  Voo)  o*"*  weoig  von  einander  ver- 
schieden. Aoch  der  Sclianm  dieser  vier  Proben  ist  gleicbmlssig  bnnn  (icpia- 
farbig),  während  er  bei  No.  14  (10  7oo)»  deotlicher  bei  13  noch  eioe  leichte  Bei- 
mischang  von  Roth  zeigt. 

Yersnch.  Za  5  Blutproben  von  je  10  Ccm.  friscbenr  defibrioirten  HnlMl^ 
Mutes  werden  am  13.  Januar  1879  je  2,  4,  6,  8,  10  Ccm.  einer  lOproeentiga 
Lösung  von  chlorsaurem  Natron  zugesetzt  4  Stunden  spiter  sind  die  •Smintlicbei 
Blutproben  dunkelbraun,  die  Proben  2 — 5  ziemlich  gleichfarbig,  Probe  1  mehr  rotb- 
brann;  zugleich  ist  das  Blut  lackfarbig  geworden,  syrupartig. 

Spectroskopisch  zeigen  die  Proben  3,  4  und  5  keine  erkennbarei 
Hamoglobiostreifen  mehr,  wohl  aber  einen  deutlichen  Streifen  im  Roth,  fo  der 
Probe  1  sind  neben  diesem  Streifen  noch  schwache  Hglb.-Streifen  ▼orfaandeo,  gm 
undeutliche  in  Probe  2. 

Dieselben  VeränderuDgen  erhält  man  bei  Anwendung  des  Kali- 
salzes. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sowohl  das  chlorsaure  Na,  als 
das  chlorsaure  K,  dem  Blute  ausserhalb  des  Organismus  zagefügt,  in 
sehr  kurzer  Zeit  eine  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  veranlasst  (leb 
hatte  diese  Beobachtung  bereits  gemacht,  als  ich  bei  Gelegenheit 
des  ersten  meiner  oben  angeführten  FSlle  einige  Blutproben  mit 
chlorsaurem  Kali  behandelte.)  Der  Grad  der  Veränderung  faSngt  ab 
von  der  Zeit  der  Einwirkung,  der  Menge  des  zugesetzten  Salzes, 
ausserdem  aber  auch  von  der  Temperatur.  Die  Veränderung  tritt  io 
der  Wärme  weit  schneller  ein  als  in  der  Kälte.  (Ich  habe  mich 
hiervon  mehrfach  überzeugt,  habe  jedoch  keine  besonderen  Ver- 
suchsreihen darüber  angestellt.)  Aus  den  obigen  Versuchen  gebt 
hervor,  dass  bereits  ein  Zusatz  von  1  p.  m.  des  Salzes  nach  15 — 17 
Stunden  eine  merkliche  Farbenveränderung  hervorruft,  und  dass  ein 
Zusatz  von  4  pCt  schon  nach  4  Stunden  fast  jede  Spur  des  0-Hglb. 
verschwinden  lässt  (bei  15^  R.)- 

Die  Veränderung  der  Farbe  ist  jedoch  nicht  die  einzige,  welche 
das  Blut  erleidet;  sehr  bald  nehmen  die  mit  dem  chlorsauren  Salz 
versetzten  Blutproben  eine  syrupartige  Consistenz  an,  welche  bei 
Anwesenheit  von  2 — 4pGt.  in  kurzer  Zeit  in  eine  fast  vollständig 
feste,  gallertige  übergeht,  so  dass  das  so  behandelte  Blut  auch  beim 
Umkehren  des  Reagenzglases  nicht  ausfliesst,  ja  nicht  einmal  das 
Niveau  verändert.  Ist  diese  Erstarrung  eingetreten,  so  stellt  das 
so  behandelte  Blut  eine  zwischen  den  Fingern  zerdrückbare  brftcklig- 
weiche  Gallerte  von  dunkelbrauner  Farbe  dar,  welche  sich  nicht  in 
Wasser  löst     In    diesem  Zustande  sind  die  Blutkörperchen  noch 


469 

erbalten;  zerdrückt  man  ein  StQckchen  der  Masse  unter  dem  Deck- 
glas, so  lassen  sich  die  Blutkörperchen  noch  erkennen,  deutlicher 
bei  Zusatz  ?on  etwas  Jodlösung.  Sie  sind  jedoch  blasser  geworden 
und  haben  eine  eigenthUmlich  klebrige  Beschaffenheit  angenommen, 
vermöge  deren  sie  zu  unregelmSssigen  Klumpen  zu  verschmelzen 
scheinen. 

Diese  Masse  hat  eine  ausserordentliche  Dauerhaftigkeit  und 
zeigt  selbst  nach  Wochen  wenig  Veränderung,  namentlich  auch  we- 
nig Fäulnisserscheinungen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  stellte  ich  an  Thieren  (Kaninchen 
und  Hunden)  an,  welchen  ich  chlorsaures  Kali  oder  Natron  theils 
in  den  Magen,  theils  unter  die  Haut,  theils  In  die  V.jugularis  ein- 
spritzte. Ich  übergehe  dieselben  hier,  weil  sie  mir  kein  bemerkens- 
werthes  Resultat  lieferten.  Von  der  Injection  in  die  Venen  nahm, 
ich  Abstand,  da  ich  bei  einem  Hunde  nach  Einspritzung  einer  5pro- 
centigen  Lösung  sehr  schnell  tödtliche  Gerinnung  des  Blutes  im 
rechten  Herzen  erhielt^. 

In  der  Absicht,  durch  länger  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch 
eine  V^Tirkung  zu  erhalten,  fütterte  ich  einen  Hund  (kräftige,  grosse 
Jagdhündin  von  17  K.  Gewicht)  etwa  eine  Woche  lang  mit  täglich 
5,0  Grm.,  sodann,  als  keine  Wirkung  eintrat,  mit  der  doppelten 
Dosis  Natr.  chloricum  (in  2  täglichen  Gaben),  doch  auch  jetzt  blieb 
der  Hund  anscheinend  gesund.  Ich  will  bemerken,  dass  das  Salz 
in  gepulvertem  Zustande,  in  einen  Bissen  Fleisch  gehüllt,  dem  Thiere 
gereicht  wurde. 

Da  es  mir  darauf  ankam,  toxische  Wirkungen  zu  erhalten, 
schritt  ich  sodann  zur  Anwendung  sehr  grosser  Dosen. 

Yersoch  1.  Dieselbe  grosse  Händia  ?on  17,8  K.  erhielt  am  23.  December 
1878  50  Grm.  chlorsaores  Natron  In  5  Dosen.  Das  Thier  ferschlang  seine  Nah- 
mng,  welcher  das  Salz  beigemischt  war,  mit  gewohnter  Gier,  and  schien  Anfangs 
gesund.  Am  Morgen  des  24.  December  zeigt  es  wenig  Fresslast,  and  als  am  Mittag 
nach  ihm  gesehen  warde,  war  es  todt. 

Section  (an  demselben  Nachmittag):  Die  ganze  Blatmasse  ist  ▼ollsttndig  dflnn- 
flussig,  and  von  höchst  auffallender  donkel  chocoladen-  oder  aepla- 
braaner  Farbe,  welche  ?on  der  dunkelsten  Biutfarbe  fällig  abweicht,  und  sich 
an  der  Luft  nicht  verändert.  Sflmmtlicbe  Organe  erhalten  durch  diese  Blot- 
farbe  einen  ganz  eigenthfimlich  schwärzlich-braunen  Anstrich. 

^)  In  einem  spateren  Versuche  hatte  die  lojection  des  Salzes  In  die  Vena  jugul. 
bei  starker  Verdünnung  (1:50)  keine  Gerinnung  zur  Folge;  doch  war  die 
injicirte  Menge  zu  gering,  um  tödtliche  Vergiftung  za  erzeugen. 

ArohlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXVII.  Bft.  8.  32 
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Die  Longen,  welche  im  üebrigan  eich  ToHetlndig  nonnal  TerhaUeo,  kaki 
eine  eigenthQmlich  raochgraoe  Firbaog;  die  Henmascalatar  sieht  daokelbraon  ivk 
die  Speicheldrüsen  haben  eine  ihnliche  Farbe  angeDommen.  Kein  eimigeB  blit- 
geffllltes  Gefäaa  hat  die  normal  rothe  Färbung,  and  was  am  aaSalleodsten  iat,  w^ 
der  das  Blat,  noch  die  blatgefflllten  Organe  rothen  sich  an  der  Loft. 

Die  Mili  ist  coloasal  Tergrdssert,  so  dass  ihr  forderea  Ende  die  MiUdlfaiie  be 
trfichtlich  fiberacbreitet ;  sie  ist  30  Gm.  lang,  am  hinteren  Ende  10  Cm.  breit,  3 
dick,  ?om  6,5  breit,  2  dick.  Ihre  Farbe  ist  achwaribraon;  die  Kapsel  gespaoat, 
glatt,  die  Pnlpa  weich,  an  Schnitten  etwas  hervorquellend,  von  daakelbraiioer,  bst 
theerartiger  Farbe.    Yon  den  Follikeln  ist  nichts  lu  erkennen. 

Im  Magen  reichliche  Fotterreste  und  Schleim.  Die  Hagenschleimbaot  ebenio 
wie  alle  anderen  Organe  mit  raocbgraoem  Anstrich,  einige  Stellen  im  Fondos  be- 
sonders donkel  bräunlich  gefärbt 

Die  Leber  ebenfalls  dunkelbraun,  sonst  anscheinend  normal.  Gallcobiae 
gefüllt. 

Darmkanal  eng,  abgesehen  von  der  elgenthümlichen  Färbung  ebne  besoaderc 
VerSnderong. 

Die  Nieren  gross,  7  Cm.  Isng,  4,5  breit,  3,5  dick,  ihre  Kapiel 
glatt,  dunkel-chocoladenbraun.  Das  Organ  auf  dem  Durchschnitt 
ebenfalls  von  dunkel-chocoladenbrauner,  oder  dunkler  Sepia-Farbe, 
fast  schwarzbraun.  Das  Mark  sehr  wenig  heller  als  die  Rinde, 
welche  0,7  Cm.  breit  ist.     Gonsistenz   fest. 

In  der  zusammengezogenen  Blase  findet  sich  ungeflihr  ein  Tbeeloffel  trüber 
braunlicher  Flüssigkeit,  ausserdem  ein  bröckeliges,  im  Ganzen  etwa  boboengrosses 
braongraues  Goagnlnm.  Die  Blasenschleimhant  stark  faltig,  aber  sonst  glatt,  tm 
graubraunlicher  Farbe. 

Mikroskopisches  Verhalten. 

Blutproben  aus  dem  Herzen  zeigen  im  Ganzen  schwach  gefärbte  blasse  Bist- 
korperchen.  Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  grossere  Cooglomerate  von  briaa- 
lieber  Farbe,  augenscheinlich  durch  Zosammenballung  von  Blutkörperchen  entstan- 
den. Sehr  dünne  Schiebten  Blut,  direct  aus  dem  Herzen  entnommen,  zeigen  sehr 
zahlreiche,  ganz  farblose,  z.  Th.  verkleinerte  Ringe,  offenbar  Blutkörperchen,  die  ihres 
Farbstoff  abgegeben  haben. 

Die  Milz,  frisch  in  Rocbsalzlösung  zerznpft,  liefert  ganz  ihnliche  Bilder  wie 
das  Blut,  namentlich  sehr  zahlreiche  brSunliche  Klumpen  von  verschmolzenen  Biet- 
körperchen. 

Die  atfirksten  Veränderungen  bieten  die  Nieren  dar,  sowohl  bei  der  friscbea 
Unterauchnng  als  nach  der  Härtung.  Der  grösste  Theil  der  Harokanälcben,  haupt- 
sächlich der  Rinde,  enthält  durchscheinende  homogene  bräunlich  gefärbte  Cyünder, 
ansserdem  zahlreiche  anscheinend  aus  verschmolzenen  Blutkörperchen  bestehende 
cjlindrische  Messen.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  stark  körnig ,  Idcfat 
anseinsnder  fallend.  Die  Gefässe  sind  stark  gefüllt,  namentlich  in  der  Rindensob- 
stanz,  die  Blutkörperchen  in  denselben  ebenfalls  zusammengeballt  Die  brtimliche 
Flüssigkeit  in  der  Blase  besteht  hauptsächlich  aus  einer  Emulsion  feiner  Römcbeo, 
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welche  in  lebhafter  Molecolarbewegong  begriffen  sind;   die  Gerioosel  io  der  Blase 
Biod  haoptsächlich  aas  dichtgedrängten  derartigen  Körnchen  lasammengesetzt. 

Spectroskopisch  antersacht  zeigt  das  Blut  bei  starker  Verdflanaog  schwache 
Hämoglobinstreifen,  and  einen  deutlichen  Streifen  in  der  Mitte  des  Roth;  bei  stär- 
kerer Verdünnung  schwinden  die  Hämoglobinstreifen,  während  der  letztere  bleibt. 
Auch  das  ?erdflnnte  Blut  bleibt,  gegen  das  Liebt  gehalten,  immer  noch  kaffebrann, 
wird  anch  beim  Schuttein  nicht  roth;  der  Schaum  Ist  ebenfalls  nicht  rothlich,  son- 
dern, wie  bei  sog.  ichtem  Biere,  bräunlich  weiss. 

Es  war  durch  diesen  Versuch  erwiesen,  dass  man  durch  eine 
grössere  Menge  chlorsaures  Natron,  Ton  den  Verdauungsorganen 
aus,  ein  Tbier  tödten  könne.  Und  zwar  erfolgte  der  Tod  unter 
sehr  eigenthümlicher  Veränderung  der  gesammten  Blutmasse  und 
der  Nieren.  Die  Veränderung  des  Blutes  im  Körper  ist  so  auffSltig, 
dass  jeder,  der  dieselbe  einmal  gesehen  hat,  mir  zugeben  wird, 
dass  sie  von  allem  sonst  in  dieser  Beziehung  Bekannten  abweicht, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  bei  NitrobenzoWergiftung  vorkommenden 
Blutfarbe,  welche  ich  nicht  aus  eigener  Anschauung  kenne;  auch 
war  es  mir  sofort  einleuchtend,  dass  es  sich  in  jenem  ersten  von 
mir  beschriebenen  Falle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  die 
gleiche  Veränderung  handelte.  Die  Alteration  der  Nieren  bei  der 
Vergiftung  musste  offenbar  als  secundSr,  hervorgerufen  durch  die 
Blutveränderung,  angesehen  werden. 

Nimmt  man  die  Blutmasse  des  Hundes  auf  7  pGt.  au  (Ludwig), 
so  giebt  das  fUr  einen  Hund  von  17,8  R.  1246  Grm.  Blut.  50  Grm. 
Natr.  chloricum  würden  also  ziemlich  genau  4  pGt.  der  gesammten 
Blutmasse  entsprechen,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Salz  mit 
einem  Male  und  vollständig  in  das  Blut  überginge,  was  selbstver- 
ständlich nicht  der  Fall  ist. 

Es  war  mir  nun  zunächst  von  Interesse,  festzustellen,  in  wel- 
cher Weise,  namentlich  in  welcher  Zeit  die  Veränderung  des  Blutes 
im  Körper  eintrete.  Dass  dieselbe  vollständig  übereinstimmte  mit 
der  ausserhalb  des  Körpers  erhaltenen  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes und  der  Blutkörperchen  überhaupt,  war  sofort  einleuchtend. 

Die  Versuche,  welche  ich  zu  diesem  Behufe  anstellte,  wurden 
so  angeordnet,  dass  einem  Hunde  eine  Ganüle  mit  Gummischlauch 
und  Quetschhahn  in  die  Art.  femoralis  eingebunden  wurde.  Sodann 
wurde  dem  Thiere,  welches  selbstverständlich  nicht  narcotisirt  wer- 
den durfte,  eine  Quantität  einer  lOprocentigen  Lösung  des  Salzes 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.     Ich  wählte  diesen  Weg,  da  ich 
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bier  eine  schnelle  Resorption  erwarten  durfte  und  zugleich  deo 
Uebelstand  der  leicht  eintretenden  Gerinnung  des  Blutes  (bei  Injec- 
tion  in  die  Gefässe)  vermied.  Allerdings  ging  auf  diese  Weise  die 
Möglichkeit  einer  genauen  Gontrole  der  wirklieb  aufgenommenen 
Menge  des  Salzes  verloren,  diese  hatte  jedoch  zunächst  kein  be- 
sonderes Interesse  ffir  mich.  In  Bezug  auf  die  Ausführung  der 
Injection  will  ich  bemerken,  dass  einige  Vorsicht  uotbwendig  ist 
wegen  der  starken  Spannung  der  Bauchdecken  bei  den  nicbt  na^ 
cotisirten  Thieren.  Eine  Injection  in  den  Darm  oder  in  die  stark- 
gefQllte  Harnblase  wfirde  selbstverständlich  das  Resultat  sehr  än- 
dern. Der  Eingriff  ist  anfangs  etwas  schmerzhaft,  doch  beruhigen 
sich  die  Thiere  sehr  bald  wieder.  Es  wurde  nun  unmittelbar  ror 
der  Injection  eine  Blutprobe  zur  Vergleichung  aus  der  A.  femor. 
entnommen,  sodann  in  gewissen  Zeitabstanden  nach  derselben  wei- 
tere Proben,  welche  sfimmtlich  sofort  defibrinirt  wurden.  Die  jedes 
Mal  entnommene  Blutmenge  betrug  nur  5 — 6  Gem. 

Aus  einer  Reibe  gleicher  Versuche  wShle  ich   die  folgenden 
als  Beispiel: 

Vers  och  2.  Kräftiger  Wacbtelhond  fon  7000  Grm.  Gewicht.  Vor  dem  Ver* 
soch  worden  demselben  (lo  anderen  Zwecken)  aas  der  Art  femor.  circa  60  Ccol 
Blot'  entzogen. 

Am  16.  Janoar  1879  12  übr  9  Min.  bis  12  Dhr  19  Hin.  worden  in  zwei  Ab- 
iltzeo  100  Gem.  einer  lOprocentigen  Losnng  von  chlorsaorem  Natron  in  die  Baocfa* 
bohle  injicirt  Anfangs  wftbrend  der  Injection  heftige  Schmerzensäasieraogeo,  aU- 
mlbiicb  Rabe,  Caches  Athmen;  Pols  wird  langsam,  lileio,  aossetzend,  circa  80. 

12  Uhr  20  Min.  Erste  Blotprobe.     Der  Hand  ist  auffallend  onempfiodlicbt  ^ 
reagirt  kaom  aof  Berfibroog,  athmet  langsam  and  oberflächlich. 

12  Ohr  40  Min.  18—20  Respiratiooen  in  der  Minote,  flach.  Pols  circa  fOO 
(an  der  Femoralis),  sehr  klein,  anregelmassig. 

12  Uhr  45  Hin.  Hond  lebhafter,  blickt  am  sich,  trinkt  eifrig. 

1  Dhr  5  Min.  Zweite  Blotprobe,  45  Min.  nach  der  Injection;  dieselbe 
ist  etwas  dankler  roth,  als  die  erste,  hellt  sich  auch  beim  Schlagen 
nicht  anf. 

1  Dhr  20  Min.  Der  Hand  scheint  sich  mehr  erholt  zn  haben,  trinkt  viel  («o- 
bei  er  selbstTerstlodlicb  aofgebonden  bleibt).  Pols  (am  Herzen  gezählt)  aoge^b' 
120,  aber  sehr  wechselod,  wahrend  der  lospiration  doppelt  so  schnell  als  bei  der 
Exspiration. 

1  Uhr  25  Hin.  Dritte  Blotprobe,  dankler  als  die  zweite,  aber  immer nocb 
roth,  beim  Schlagen  anverindert. 

1  Uhr  30  Min.  mosste  der  Versach  leider  anterbrochen  werden;  der  Hon^ 
schien  sich  indess  ziemlich  erholt  zu  babeo.     Um  2  Uhr  1 0  Mio.  trat  jedocb  oacb 
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Angabe  det  Warters  der  Tod  ganz  ruhig  ein,  nacbdem  der  Hood  korz  rorher  in 
starkem  Strahle  den  Drin  entleert  hatte. 

Section  2  Uhr  30  Min.  In  der  Banchhohle  findet  sich  reichliche,  fast  klare 
farblose  Flüssigkeit  (ond  zwar  mehr  als  100  Ccm.!).  Simmtlicbe  Organe  haben 
dasselbe  raochgraae  Aosseheo,  wie  bei  dem  ersten  Versuch.  Lungen  intact;  das 
Herz  stark  gefüllt  mit  weich  geronnenem  Blut  fon  donkel-chocoladenbraoner  oder 
Sepia-Farbe,  welches  sich  ebenso  auch  in  den  grossen  Venen  angehäuft  findet,  and 
fiberall  durch  die  Wand  der  kleinen  Gefksse  durchschimmert  Herzfleisch  fest,  grau- 
braun. Milz  nicht  ?ergrdssert,  derb,  graobriuollch,  ebenso  die  Leber.  Magen 
gefüllt  Nieren  nicht  ?ergrossert,  Rinde  blass  graubraun,  Marksubstanz  weiaslich, 
Grenzschicht  wenig  markirt     In  der  Blase  etwas  klarer  gelblicher  Urin. 

Die  Blutproben  konnten  leider  erst  gegen  6  Ohr  Nachmittags  spectroskopisch 
untersucht  werden.  Die  Proben  a,  b  und  c  lassen  deutlich  und  ungeschwflcht  die 
Hamoglobinstreifen  erkennen,  in  Probe  c  kommt  ein  schwacher  Streif  im  Roth  da- 
neben zum  Vorschein.  Das  Blut  der  Leiche  zeigt  die  Himoglobiustreifen  nur  sehr 
schwach,  dagegen  einen  dunklen  Absorptionsstreifen  im  Roth.  Die  Farbe  des  Blutes 
ist  auch  bei  starker  Verdünnung  noch  bräunlichroth.  Am  folgenden  Tage,  5  Uhr 
Nachmittags  zeigt  die  Probe  a  nur  die  Hamoglobinstreifen,  b  einen  sehr  dunklen 
Streifen  im  Roth  und  schwache  Spuren  der  Hamoglobinstreifen,  ebenso  d  (die 
Probe  c  bereits  Terbraucht).  Mikroskopisah  zeigen  sich  die  Blutkörperchen  er- 
balten, aber  too  etwas  geschrumpfter  Beschaffenheit  und  blass  braunlicher  Farbe, 
die  Körpercheo  sind  nicht  zackig,  sondern  anscheinend  flacher  und  f erbogen,  wie 
bei  Zusatz  des  Salzes  zum  frischen  Blut 

Versuch  3.  Häoolicber  Pudel  ?on  8300  Grm.  Gewicht  Am  23.  Januar 
1879  Nachmittags  4  Uhr  30  Min.  lojectioo  von  50  Ccm.  einer  20  procentigen  Lo- 
sung von  Natr.  chloric.  in  die  Bauchhöhle.  (Vorsichtige  Eröffnung  durch  Schnitt; 
die  kleine  Bauchwonde  wird  sofort  vernäht)  Wlbrend  ond  nach  der  Injection  ge- 
ringe Schmerziossernng,  ziemlich  ruhiges  Verbalten.     Puls  180. 

4  Chr  40  Hin.  Starke  Brechbewegungen ,  Auswürgen  von  gelbem  Schaum  ond 
von  Scbleimmassen. 

4  Dbr  49  Mio.  Erste  Blutprobe,  19  Min.  nach  der  Injection,  ohne  erkenn- 
bare Verfloderong. 

4  Uhr  55  Min.  Pols  190;  der  Hund  würgt;  Respiratioo  frequeot,  30—40. 

5  Uhr  Puls  180—184.     Hund  liegt  robig,  ab  und  zu  Würgebewegungen. 

5  Uhr  2  Hin.  Zweite  Blutprobe,  32  Hin.  nach  der  Injection,  anseheinend 
ohne  Veränderung,  vielleicht  etwas  dunkler  als  No.  I. 

5  Uhr  28  Mio.  Dritte  Blutprobe,  58  Min.  nach  der  Injection.  Diese  Blut- 
probe ist  duokelbraunroth,  röthet  sich  nicht  beim  Schlagen,  sie  zeigt,  eine 
Viertelstunde  spiter  untersucht,  starke  Hamoglobinstreifen  und  einen  schwachen, 
aber  deutlichen  Streifen  im  Roth.  Der  Hund  ist  achwach,  ruhig,  athmet 
langsam.     Puls  180. 

5  Uhr  35  Min.  Vierte  Blutprobe,  65  Min.  nach  der  Injection,  dunkel* 
braun.  Die  unmittelbar  nach  der  Entnahme  vorgenommene  spectroskopische 
Untersuchung  ergiebt:  Schwache  Hgib.- Streifen,  und  einen  dunkeln  Streifen 
im  Roth. 
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Während  der  EDtnahme  der  Blutprobe  Ut  der  Hand  bereite  steibeBd.  PbIi 
klein,  schwach,  allmählich  ganz  vereinzelte  Schläge,  tiefe,  ichoappende  krampfbabe 
Inspirationen.    Der  Tod  erfolgt  om  5  Uhr  37  Min.,  während  das  Blut  noch  fliesä. 

Section  ^Stande  p.  m.  Die  Organe  bieten  bis  aaf  die  allgemeine  braoDe 
Farbe  keine  besondere  Veränderung;  die  Nieren  werden  za  näherer  Cotenacfao&i 
snrfickgelegt  Das  noch  sehr  reichlich  in  der  Leiche  forhaDdene  Blat  ist  berdtt 
durchweg  weich  geronnen.  Bei  der  spectroskopischen  Dntersuchaog  6  Dhr  40  Mii 
zeigt  das  Blot  der  Leiche  nur  den  Streifen  im  Roth;  um  dieselbe  Zeit  zeigt  aber 
auch  die  4.  Blutprobe  die  Hglb.-Streifen  nur  noch  andeotongswelse. 

In  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  trat  der  Tod  111  Minuten, 
in  dem  andern  67  Minuten  nach  der  Injection  ein ;  die  Veränderuog 
wurde  im  ersteren  Falle  nach  46  Min.,  in  dem  zweiten  nach  58  Min 
(9  Hinuten  vor  dem  Tode)  zuerst  constatirt;  sie  trat  aber  in  beiden 
FfiUen,  besonders  im  zweiten,  sicher  schon  früher  ein. 

Die  Veränderung  des  Blutes  war  die  einzige  von  Belang,  welche 
in  den  Leichen  der  Thiere  gefunden  wurde,  und  sie  war  ohne 
Zweifel  als  Ursache  des  Todes  anzusehen.  Das  Blut  verliert  durch 
die  Einwirkung  der  chlorsauren  Salze  die  Fähigkeit,  0  aufzunehmen, 
während  das  Hämoglobin  sich  zersetzt,  und  dieser  Umstand  führt 
mit  absoluter  Sicherheit  den  Tod  herbei,  wenn  die  Menge  des  zer- 
setzten Blutfarbstoffes  ein  gewisses  Verhältniss  überschreitet. 

Dass  ein  geringer  Grad  der  Veränderung,  welcher  sich  jedoch 
bereits  makroskopisch  durch  eine  dunklere  braune  Farbe  und  noch 
sicherer  spectroskopisch  durch  das  Vorhandensein  des  Absorptions- 
streifens im  Roth  documentirt,  ertragen  werden  kann,  geht  aus 
zwei  in  derselben  Weise  wie  die  obigen  angestellten  Versuchen 
hervor,  bei  weichen  indess  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Peritoneal- 
höhle gelangte  (in  dem  einen  Fall,  wie  ich  vermuthe,  in  den  Darm, 
in  dem  anderen  in  die  Harnblase).  In  dem  ersteren  Falle  war 
eine  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  erst  nach  104  Minuten  nach- 
weisbar, und  blieb  gering,  in  letzterem  fehlte  sie  ganz.  Der  Hund, 
welcher  zu  diesen  beiden  Versuchen  (mit  mehrtägiger  Zwischen- 
pause) benutzt  worden  war,  bliebam  Leben,  und  zwar  anscheinend, 
bis  auf  geringere  Fresslust  am  Tage  nach  dem  ersten  Versuch,  ge- 
sund. Leider  unteriiess  ich  damals  die  Tödtung  des  Thieres,  so 
dass  ich  über  die  wahrscheinlich  vorhanden  gewesene  Nierenaffection 
nicht  Auskunft  geben  kann.  Selbstverständlich  setzt  der  theilweise 
negative  Ausgang  dieser  Versuche  nicht  die  positiven  Resultate  der 
vorher  erwähnten  herab;  er  steht  vielmehr  in   völligem  Einklang 
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sowohl  mit  jenen,  als  mit  der  bei  Menschen  beobachteten  Tbatsache, 
dass  die  Blutverfinderung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ertragen 
werden  kann,  und  die  ersten  gefahrdrohenden  Symptome  erst  von 
Seiten  der  nachträglich  sich  entwickelnden  Nierenerkrankung  auftreten. 

Der  bereits  alterirte  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  ist  fOr 
die  Oekonomie  des  Organismus  verloren,  er  geht  zu  Grunde,  und 
wird  z.  Tb.  in  der  Milz  angehäuft,  z.  "Tb.  durch  die  Nieren  aus* 
geschieden. 

Es  lag  nicht  in  meiner  Absicht,  genau  die  Dosis  zu  bestimmen, 
welche  bereits  eine  erkennbare  Veränderung  des  Blutes  im  Körper 
herbeiführt,  da  diese  Bestimmung  ein  mehr  pharmakologisches  In- 
teresse haben  dürfte,  auch  schien  es  mir  nicht  von  besonderm 
Werth,  gegenüber  der  so  in's  Auge  fallenden  chemischen  Umwand- 
lung des  Blutes,  die  einzelnen  Symptome  derselben,  ihre  Wirkung 
auf  Blutdruck,  Puls  und  Bespiration  u.  s.  w.  genauer  zu  prüfen. 

Die  Uebereinstimmung  der  Vergiftungserscheinungen  mit  dem, 
was  an  Menschen,  sowohl  im  Leben,  als  an  der  Leiche  zu  beob- 
achten war,  scheint  mir  durch  die  Versuche  hinreichend  klargestellt 
So  glaube  ich,  ohne  Anstand  die  eigenthümliche  Blutfarbe  und  den 
plötzlichen  Tod  des  von  mir  secirten  Knabens  (Fall  1)  als  eine 
Folge  der  Intoxication  mit  chlorsaurem  Rali  auffassen  zu  dürfen, 
und  was  die  Nierenaffection  in  den  übrigen  Fällen  betrifft,  so  ist 
deren  Uebereinstimmung  mit  den  eiperimentell^  erhaltenen  voll- 
kommen ausser  Frage. 

Nachdem  dies  constatirt  war,  bestand  meine  Aufgabe  haupt- 
sächlich darin,  die  höchst  eigenthümliche  Wirkung  der  chlorsauren 
Salze  auf  das  Blut  in  ihrem  Wesen  möglichst  genau  kennen  zu 
lernen,  soweit  ich  dieselbe  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  und  Spec- 
troskopes  zu  verfolgen  im  Stande  war,  und  sodann  die  davon  ab- 
hängigen pathologischen  Veränderungen  der  Organe  klar  zu  stellen. 

Der  Körper,  welcher  die  auffallende  braune  Färbung  des  Blutes, 
sowohl  im  Reagenzglase,  als  im  menschlichen  oder  thierischen  Or- 
ganismus bewirkt,  und  welcher  bei  der  spectroskopiscben  Unter- 
suchung durch  einen  Absorptionsstreifen  im  Roth  charakterisirt 
wird,  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  durch  Hoppe-Seyler 
entdeckten  Methämoglobin. 

Da  ich  im  Laufe  der  vorliegenden  Untersuchung  genöthigt  war, 
mich  etwas  eingehender  mit  den  Eigenschaften,   namentlich  dem 
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spectroskopischen  Verhalten  dieses  bisher  wenig  bekanoten  Blutfirb- 
stoffes  zu  beschäftigen,  und  sich  dabei  einige  Resultate  herausge- 
stellt haben,  welche  das  bisher  Bekannte  einigermaassen  zu  ergSozen 
im  Stande  sein  dQrflen,  so  ziehe  ich  vor,  diese  Resultate  in  einem 
besonderen  Anhang  zu  dieser  Arbeit  zusammen  zu  stellen.  Ich 
beschränke  mich  hier  auf  die  Angabe,  dass  das  Methämoglobin 

9 

als  ein  Oxydationsproduct  des  Hämoglobin  aufzufassen  ist. 

£s  galt  bisher  von  pharmakologischer  Seite  als  erwiesen,  dass 
das  chlorsaure  Kali  unzersetzt  in  das  Blut  abergehe,  und  dass  es 
sogar  als  solches  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werde, 
ja  Rabuteau  giebt  sogar  an,  dass  er,  geringe  Fehler  abgerechaet, 
genau  die  eingenommene  Menge  des  Salzes  im  Urin  wiedergefun- 
den habe.  Diese  Angabe  muss  als  vollkommen  unbegreiflich  e^ 
scheinen. 

Neuerdings  hat  Binz  den  Nachweis  geführt,  dass  die  bekannte 
0 -abgebende  Wirkung  des  Chlorsäuren  Kali,  welche  für  den  trock- 
nen Zustand  des  Salzes  längst  allgemein  bekannt  war,  auch  eintriu 
hei  Mischung  der  Salzlösung  mit  feuchten  organischen  Substanzen, 
als  welche  Binz  in  neuerer  Zeit  Hefe,  Eiter  und  Fibrin  benutzte. 
Er  wies  nach,  dass  nach  längerer  Einwirkung  des  Salzes  auf  diese 
Stoffe  Chlorsäure  nicht  mehr  nachweisbar  sei,  dass  also  bei  dieser 
Einwirkung  eine  Reduction  des  Salzes  statt  haben  mflsse. 

Ausgehend  von  dem  Auftreten  des  Methämoglobin  konnte  ich  — 
zu  einer  Zeit,  als  mir  diese  Binz'schen  Versuche  nicht  bekannt 
waren  —  dieselbe  Reduction  des  Salzes  bei  Einwirkung  auf  das 
Blut,  resp.  den  Blutfarbstoff  nachweisen.  Versetzt  man  eine  reine 
0-HämoglobinlOsung  (welche  mit  Arg.  nitr.  keinen  Niederschlag 
giebt)  mit  einer  Lösung  von  reinem  chlorsauren  Kali,  so  tritt  in 
kurzer  Zeit  eine  vollständige .  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in 
Methämoglobin  ein,  so  dass  schliesslich  spectroskopisch  die  0-HS- 
moglobinstreifen  nicht  mehr  neben  dem  Methämoglobinstreifen  er- 
kennbar sind.  Bei  Zusatz  von  Arg.  nitr.  entsteht  nun  eine  weiss- 
liche  Fällung,  die  offenbar  nur  durch  Ghlorkalium  hervorgerufen 
sein  kann,  und  welche  um  so  stärker  ausfällt,  je  vollkommener 
die  Umwandlung  des  Hämoglobin  war. 

Es  ist  kaum  anders  möglich,  als  dass  die  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes  im  circulirenden  Blute  nur  durch  dieselbe  Reduction 
des  chlorsauren  Salzes  eintritt,  dass  die  Wirkung  des  Salzes  auf 
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das  Blut  ebenso  wie  auf  andere  organische  Substanzen  mit  einer 
Sauerstoffabgabe  von  Seiten  desselben  einhergebt 

Einerseits  wird  hierdurch  die  verschiedene  Wirkung  auf  den 
Organismus,  der  verschiedene  Grad  der  Schädlichkeit  des  Salzes 
erklärt.  Nachweislich  ist  das  Salz  bei  gefülltem  Magen  weniger 
wirksam,  als  bei  leerem ;  es  geht  offenbar  in  dem  Magen  und  Darm- 
kanal dieselbe  Zersetzung  vor  isich,  so  dass  bei  Anwendung  geringer 
Dosen  wahrscheinlich  kein,  oder  doch  nur  sehr  wenig  unzersetzles 
chlorsaures  Kali  in  das  Blut  übergehen  kann.  Daraus  erklärt  sich 
die  häufig  beobachtete  Unschädlichkeit  kleiner,  selbst  häufig  wieder* 
holter  Gaben,  während  dieselben  Mengen  in  den  leeren  Magen  ein- 
geführt, bereits  mehr  oder  weniger  schwere  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen  können.  Auf  der  anderen  Seite  geht  daraus  hervor, 
dass  die  bisher  angenommene  Theorie  der  therapeutischen  Wirkung 
des  Salzes,  welche  auf  der  Unzersetzlichkeit  desselben  im  Blute 
basirt,  unhaltbar  ist.  Wenn  bei  localer  Application  des  chlorsauren 
Salzes  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  das  Mittel  eine  offenbar 
desinficirende  Wirkung  ausübt,  so  ist  diese,  wie  sich  aus  den  Ver- 
suchen von  Binz  entnehmen  lässt,  erklärlich  durch  die  0-Abgabe 
am  Orte  der  Application. 

Geht  man  aber  bei  der  innerlichen  Application  aus  von  der 
Ansicht,  dass  die  desinficirende  Wirkung  des  Mittels  der  ganzen 
Blut-  und  Säftemasse  mitgetheilt  werde,  und  dann  hei  Ausschei- 
dung auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  (nach  Binz  vorwiegend 
auf  erkrankten  —  was  nicht  recht  stichhaltig  erscheint)  noch  seinen 
heilsamen  Einfluss  entfalten  könne,  so  glaube  ich,  diese  Ansicht 
durch  die  angeführten  Versuche  als  unrichtig  erwiesen  zu  haben. 
Noch  viel  weniger  ist  daran  zu  denken,  dass  die  an  sich  schon  in 
grosser  Verdünnung  im  Blute  kreisende  Menge  des  Salzes  —  selbst 
wenn  es  unzersetzt  wäre  —  hinreichend  sein  sollte,  die  präsump- 
tiven  Mikroorganismen  im  Blute  zu  zerstören;  denn  dazu  gehört 
im  günstigsten  Falle  eine  weit  stärkere  Concentration. 

Sobald  das  Salz  mit  dem  Blute  in  Berührung  tritt,  übt  es 
seine  oxydirende  Wirkung  aus,  und  diese  ist  nur  möglich  durch 
Zersetzung  des  Salzes  einerseits  und  des  Blutfarbstoffes  andererseits. 
Die  „desinficirende^  Wirkung  des  Mittels  bei  innerlicher  Anwendung 
birgt  daher  zu  gleicher  Zeit  die  grosse  Gefahr  in  sich,  dass  dasselbe 
eine  gewisse  Menge  Blutkörperchen   unbrauchbar  macht.    Ein  ge- 
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ringer  Grad  der  Zersetzung  des  Blatfarbstoffes  kann  ohne  Zieifel 
ertragen  werden,  wie  u.  Ä.  die  oben  angeführten  Versuche  zeigen - 
wahrscheinlich  werden  sogar  die  Zersetzungsproducte  unmerklidi 
ausgeschieden  —  es  ist  aber  bei  jedem  höheren  Grade  nothwendig 
die  Gefahr  der  secundSren  Nierenaffectioo  Torhanden,  welche  da 
Tod  noch  nachträglich  herbeifQhren  kann. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  man  bei  der  hSufigen  Applicatioii 
kleiner  Mengen  des  Salzes  gesehen  hat,  können  daher  meiner  Mei- 
nung nach  lediglich  der  häufigen  örtlichen  Berührung  der  krankefl 
Schleimhautstellen  mit  der  Salzlösung  zugeschrieben  werden. 

Ein  Zusatz  von  chlorsaurem  Kali  oder  Natron  übt  auf  die 
Blutkörperchen  zunächst  nur  dieselbe  Wirkung  aus,  wie  jede  andere 
Salzlösung,  die  Blutkörperchen  schrumpfen  etwas,  falten  sieb,  e^ 
halten  andere  optische  Eigenschaften,  und  bedingen  dadurch  die  b^ 
kannte  hellrothe  Farbe  des  Blutes  unmittelbar  bei  der  MiscbuDg. 
Nach  längerer  Einwirkung  (verschieden  je  nach  der  ConceDtratioB) 
erhalten  sie  ein  mehr  gequollenes  Ansehen  und  haben  die  Neigung, 
sich  in  zu  unregelmässigen  Klumpen  zusammen  zu  ballen,  wobei  sie 
den  Farbstoff  z.  Tb.  an  das  Plasma  abgeben,  schliesslich  bilden  sie 
eine  Art  Gallerte,  in  welcher  die  Reste  der  Blutkörperchen  indessen 
noch  nachweisbar  sind.  Da  auch  reine  Hämoglobinlösungen,  velcbe 
durch  Chlors.  Kali  in  Methämoglobin  umgewandelt  worden  sind, 
nach  einiger  (allerdings  längerer)  Zeit  in  ähnlicher  Weise  gelatinireot 
so  muss  man  jene  Umwandlung  der  rothen  Blutkörpercbeo,  die 
sich  zunächst  als  eine  Art  Klebrigkeit  darstellt,  zum  grössteo  Tbeil 
wohl  auf  die  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  beziehen. 

Jedenfalls  tritt  diese  Erscheinung  auch  im  Körper  ein,  und 
giebt  zunächst  Anlass  zu  Circulationsstörungen,  welche  sieb  früh- 
zeitig in  der  Milz  und  in  den  Nieren  äussern.  Die  erstere  sebwim 
in  kurzer  Zeit  in  colossaler  Weise  an,  während  sie  sich  du  '^ 
sammengeballteu  Blutkörperchen  überladet,  welche  sodann  weiteres 
Veränderungen  anheimfallen.  Die  besonders  wichtigen  Alterationeo 
der  Nieren  sollen  uns  etwas  näher  beschäftigen. 

Um  eiD  frühes  Stadlam  der  Nierenaffectioo  la  erhalteo,  and  iwar  t^^^^ 
In  der  Absiebt,  die  Art  der  AofDabme  des  Salzes  mehr  der  beim  Meoscbeo  P- 
bränchlicheD  nbolich  zu  macheo,  gab  icb  eloem  mlDDlicben  Wacbtelhaod  voo  7  ^ 
8  K.  io   der  Zeit  ?om   30.  Jaooar  d.  J.   Nachmittags  bis   zom  folgendeo  Mof^ 
15  Grm.  Kali  chlor,  io  drei  Doseo  ?oo  je  5  Gm.,  mit  dem  Fatter  (Versacb  ^)* 
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Die  iweite  uod  dritte  Dosis  nahm  das  Thier  nor  mit  grossem  Widerstreben.  Am 
31.  Janoar  frass  das  Thier  schlecht,  zeigte  aber  sonst  keine  aoffälligen  Zeichen  von 
Krankheit 

Am  Nachmittag  desselben  Tages,  5  Uhr  wurde  der  Hand  dnrch  Verbluten  ans 
der  Art  femor.  getödtet  Vor  dem  Aufbinden  entleerte  er  eine  geringe  Menge  (we- 
nige Cnbikcentimeter)  donkei  brinnltchen  trüben  Urins,  aoch  waren  reichlich  schwarz- 
liche Massen  an  den  Haaren  des  Penis  angehinft. 

Das  BInt  war  beim  Abfliasseo  ans  der  Arterie  auffallend  dunkel  brannroth, 
rothete  sich  nicht  an  der  Luft,  zeigte  jedoch  spectroskopisch  (einige  Stunden 
spiter  untersucht)  höchstens  eine  schwache  Andeutung  eines  Methftmoglobiostreifens. 

Simmtliche  Organe  zeigten  eine  eigenthOmlich  dunkle  Färbung,  so  auch  die 
durchscheinenden  kleinen  blutgefflllten  Gef&sse,  doch  ist  die  Farbe  nicht  die  froher 
gefundene  sepiaartige,  sondern  mehr  brannroth. 

Die  Milz  ist  sehr  stark  geschwollen,  reicht  bis  weit  61>er  die  Mitte  nach 
rechts;  ihre  Kapsel  glatt,  glSnzend,  schwarzbraun,  die  ganze  Pulpa  homogen,  ziem- 
lich fest,  sehr  dunkel  schwarzroth.     (Gewicht  des  Organes  90  Grm.) 

Der  Magen  leer,  seine  Schleimhaut  blassröthlich,  ohne  Veränderung. 

Beide  Nieren  sind  ?on  ziemlich  blass  brlunlicher  Farbe,  auf  Durchschnitten 
zeigen  sich  mehrere  ziemlich  keilförmige,  aber  schmale  radiär  ferlau- 
fende  dunkler  brauue  Flecke  und  Streifen,  welche  unter  der  Kapsel 
beginnen,  und,  sieh  allmählich  ferlierend,  bis  in  die  Mitte  der 
Marksubstans  reichen. 

Die  Blase  ist  sehr  ausgedehnt  durch  dun kelbrfl unlieben  (richtiger 
grünlich- braunen)  tr  oben  Urin,  welch  er  mit  sehr  reich  liehen  schlam- 
migen weichen  Niederschlägen  gemischt  ist,  die  offenbar  die  Ent- 
leerung der  Blase  behindert  haben.  Reaction  neutral,  oder  ganz  schwach 
alkalisch. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  Sediment  besteht  ans  einzelnen 
Krjstallen  ?on  P-sanrer  Ammoniak-Magnesia  und  der  Hauptsache  nach  aus  Anhäu- 
fungen glänzender  bräunlicher  Körperchen,  welche  rielfach  mit  einander  verklebt 
sind,  so  dass  dieselben  häufig  an  die  perlschourförmigeo  Figuren  der  Hefe  erinnern, 
doch  sind  die  einzelnen  Kömer  kleiner  als  die  Hefezellen,  und  als  rothe  Blutkör- 
perchen, mit  welchen  sie  keine  Aehnlichkelt  besitzen.  Dazwischen  sind  reichliche 
kleinste  Körpereben  vorhanden,  die  auch  in  der  dünnen  Flüssigkeit  suspendirt  sind. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  NierenverSnderung  lagen  mir 
verschiedene  Stadien  derselben  vor:  erstens  ganz  frische,  von  der 
acuten  Vergiftung  beim  Hunde  (Vers.  2  und  3),  zweitens  ein  etwas 
vorgerückteres  Stadium,  einige  Stunden  bis  einen  Tag  nach  der 
Vergiftung  (Vers.  1  und  4)  —  ebenfalls  vom  Hunde,  und  s^hliess- 
Uch  eine  zwOif  Tage  alte  Nierenaffection  vom  Menschen  (Fall  3). 
Obwohl  die  Anzahl  der  untersuchten  Nieren  nicht  gross  ist,  so  kann 
man  doch  aus  denselben  ein  ziemlich  einheitliches  Bild  der  Ver- 
Kndening  in  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlaufe  darstellen.    (Die 
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Organe  wurden  sowohl  frisch  untersucht,  als   nach  der  ErhSrtQDs 
in  MQUer'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol.) 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  Nieren  bei  der  acuten  Ver- 
giftung, also  bei  dem  1—2  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
erfolgten  Tode  hetrifft,  so  sind  begreiflicher  Weise  hier  noch  keioe 
schweren  Veränderungen  vorhanden.  SSmmtliche  Epithelien  sod 
TorzQglich  erhalten;  die  Zellen  der  Rindenkanälchen  zeigen  mit 
grOsster  Schärfe  die  Zusammensetzung  aus  Stäbchen;  das  LoiDeii 
der  Kanälchen  ist  scharf  begrenzt;  auch  die  Epithelien  des  Marks 
lassen  keine  Veränderung  wahrnehmen.  Das  Wesentlichste  ist  eifie 
starke  UeberfOlluug  der  Gefässe  mit  Blut;  sämmtliche  Glomeroü 
sind  gross,  vollgepfropft  mit  Blutkörperchen,  welche  namentlich  die 
peripherischen  Theile  einnehmen,  die  hier  vielfach  mit  einander  Te^ 
schmolzen  sind;  die  Gapillarnetze  der  Rinde  sind  ebenfalls  stark 
gefüllt,  ebenso  auch  die  Vasa  recta  und  die  Capillaren  der  Mark- 
Substanz. 

An  einigen  Glomerulis  bemerkt  man  zwischen  Kapsel  und  G^ 
fässknäuel  glänzende  hyaline  Tropfen,  welche  z.  Tb.  der  Oberfläcbe 
der  Gefässe  anhaften,  z.  Tb.  frei  liegen;  diese  Gebilde  sind  jedoch 
sehr  vereinzelt,  und  fehlen  in  den  Kanälchen  ganz. 

Ein  zweites  Stadium  wird  repräsentirt  durch  die  Niere  vom 
Versuch  4,  in  welcher  sich  wie  erwähnt,  einige  bräunliche,  in  der 
Richtung  der  Markstrahlen  von  den  äusseren  Tbeilen  der  Rinde  bis 
ia's  Mark  hinein  verlaufende  Streifen  vorfanden.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigt  sich  der  grösste  Theil  der  Niere  too 
normaler  Bescbaffenheit,  namentlich  sind  die  Epithelien  der  Rinde 
sowohl,  als  des  Marks  unverändert.  Das  Stroma  ist  ebenfalls  voll- 
kommen wohl  erbalten.  Die  BlutfUlle  der  Gapillaren  und  der  Glo- 
meruii,  welche  in  den  beiden  ersten  Fällen  so  beträchtlich  war,  ist 
in  dieser  Niere  bereits  geringer,  offenbar  weil  ein  grosser  Theil  des 
in  der  Niere  angehäuft  gewesenen  Blutes  bereits  in  stark  veränderier 
Form  ausgeschieden  worden  war,  wie  die  Beschaffenheit  des  Urins 
zweifellos  lehrte.  Die  bräunlichen  Streifen  im  Nierenparencbyo)  e^ 
weisen  sich  als  Hämorrhagien  in  den  Kanälchen,  indess  zeigen  diese 
Hämorrhagien ,  namentlich  nach  der  Erhärtung  der  Nieren,  bereits 
starke  Umwandlungen  der  rotben  Blutkörperchen. 

Eine  Anzahl  Glomeruli,  welche  in  dem  Bereiche  der  brSofl' 
liehen  Streifen  lagen,  zeigten  einige  mit  Blut  stark  gefüllte  Geftss- 
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schlingen;  es  gelang  sogar,  an  einigen  derselben  in  der  nächsten 
Umgebung  frei  liegende  Blutkörpereben  angebSuft  zu  finden,  so  dass 
der  Gedanke  nahe  lag,  dass  es  sich  hier  um  eine  Diapedese  han- 
delte. Doch  sind  die  Glomeruli  wohl  sicher  nicht  die  einzige  Quelle 
der  Blutung.  —  In  den  Ranälcben  selbst  lassen  sich  woblerhaltene 
Blutkörperchen  nur  zum  kleinen  Theil  constatiren;  die  Hauptmasse 
der  brSunlichen  Gylinder,  welche  die  Ranälcben  füllen,  besteht  aus 
meist  kleinen  glänzenden  bräunlichen  kugeligen  oder  unregelmässig 
gestalteten  ROrperchen,  wie  sie  auch  im  Urin  vorhanden  waren,  und 
zwar  gehen  diese,  je  mehr  nach  dem  Mark  zu,  in  unregelmässig 
körnige  bräunliche  cylindrische  Massen  über.  In  der  Rinde  dagegen, 
auch  wohl  in  der  Grenzschicht  kommt  es  nicht  selten  zu  einer 
Verschmelzung  der  einzelnen  Rörperchen  zu  mehr  homogenen 
Massen ,  welche  an  den  Schnitten  (nach  der  Erhärtung)  z.  Th.  in 
rhombische  Rrystalle  Ton  röthlich-brauner  Farbe  übergegangen  sind. 
Die  Bildung  der  Rrystalle,  welche  ich  in  der  frischen  Niere  nicht 
gesehen  habe,  tritt  yermuthlich  erst  während  der  Behandlung  mit 
Alkohol  ein;  ob  dieselben  aus  Hämoglobin  besteben,  vermag  ich 
nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  da  die  Untersuchung  mit  dem  Mikro* 
Spectroskop  sowohl  in  diesem  als  im  folgenden  Falle  ein  negatives 
Resultat  lieferte. 

Die  allerstärkste  Veränderung  boten  die  Nieren  des  Hundes 
vom  Vers.  1  dar,  welche  sich  auch  bereits  makroskopisch  durch  ihre 
gleichmässig  dunkel  cbocoladenbraune  Farbe  auszeichneten.  Dieselbe 
war  bedingt  durch  eine  vollständige  Füllung  fast  sämmtlicher  Ra- 
nälcben mit  bräunlichen  Cylindern,  so  dass  die  Präparate  aussehen, 
als  seien  die  Ranälcben  mit  einer  braunen  Masse  künstlich  injicirt. 
Indess  zeigte  diese  Füllungsmasse  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten : 
l^ährend  in  einer  Anzahl  gewundener  Ranälcben  noch  deutliche, 
wenn  auch  veränderte  dicht  gedrängte  Blutkörperchen  erkennbar 
waren,  fanden  sich  in  der  grossen  Mehrzahl,  sowohl  in  den  ge* 
wundenen,  als  in  den  Scbleifenkanälcben,  und  in  den  Sammelröhren 
der  Markstrablen  homogene  Gylinder  von  gelblich-brauner  Farbe, 
welche  das  Lumen  vollständig  ausfüllten.  Diese  homogenen  Cyliu* 
der  gingen  nachweislich  aus  zusammengeflossenen  einzelnen  Rörper- 
chen hervor,  wie  man  das  an  vielen  Stellen  constatiren  konnte. 
Vielfach  waren  auch  hier,  inmitten  der  homogenen  Gylinder  rhom- 
bische Rrystalle  entstanden,  welche  zuweilen  zu  langen  Säulcben 
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verbunden  waren.  In  vielen  Kanälchen  fanden  sich  ferner  nocfa 
auffallendere  Bildungen,  perlschnurartige  Ketten,  aus  aneinander  ge- 
reihten glänzenden  bräunlichen  Körperchen  von  verschiedener  Grösse 
bestehend,  welche  z.  Th.  der  freien  Oberfläche  der  Zellen  auflagen, 
z.  Th.  von  derselben  abgehoben  in  vielfachen  Windungen,  zuweileo 
sogar  förmlich  zusammengeballt  in  dem  Lumen  der  Kanälchen  lageo; 
man  konnte  sich  überzeugen,  dass  es  sich  thatsächlich  um  röhren- 
förmige Bildungen  handelte,  welche  aus  solchen  vielfach  mit  ein- 
ander verbundenen  Perlschnüren  bestanden  (Fig.  2  b,  d);  steileo- 
weise  zeigte  sich  auf  dem  Querschnitt  die  Peripherie  eines  der 
bräunlichen  Gylinder  durch  derartige  Gebilde  eingenommen,  welche 
nach  der  Mitte  in  eine  homogene  bräunliche  Masse  übergingen 
(Fig.  2  e).  In  den  Sammelröhren  der  Marksubstanz  überwiegen 
wieder  körnige  Gylinder,  wie  denn  auch  im  Urin  selbst  fast  nur 
eine  Emulsion  feiner  brauner  glänzender  Körner  aufzufinden  war. 

Die  Epithelien  waren  in  dieser  Niere  mehrfach  verändert; 
die  peripherischen  Tbeile  der  Zellen  waren  im  Ganzen  woblerhalten, 
der  dem  Lumen  zugekehrte  Abschnitt  dagegen  körnig  und  anschei- 
nend in  Zerfall  begriffen,  doch  ohne  Verfettung;  häufig  fanden  sich 
auch  die  bekannten  netzförmigen  Verbindungen  der  Zellen,  welche 
das  Lumen  der  Ranälchen  ausfüllten.  Ausserdem  fanden  sich  in 
den  Bindenkanälchen,  sowohl  in  den  gewundenen  als  den  graden 
sehr  zahlreiche  farblose  hyaline  Kugeln,  z.  Th.  noch  in  den  Zellen 
selbst,  und  zwar  in  dem  dem  Lumen  zugekehrten  Theile,  z.  Th.  frei 
in  letzterem.  Augenscheinlich  entstammten  diese  Gebilde  den  Zellen; 
ganz  ähnliche  fanden  sich  jedoch  in  den  Kapseln  mancher  Glomeruli 
vor.  —  Die  Epithelien  der  mit  homogenen  Cylindern  gefüllten  Ka- 
nälchen waren  meist  stark  comprimirt;  in  anderen  Kanälchen  war 
es  auch  wohl  zu  einer  partiellen  Desquamation  gekommen. 

Das  Stroma  zeigte  keine  Veränderung.  Die  Gefässe  waren 
in  diesen  Nieren  bereits  weit  weniger  gefüllt,  als  in  den  früheren 
Stadien,  namentlich  die  Glomeruli  waren  zum  grossen  Tbeil  leer. 

Was  nun  endlich  die  zwölf  Tage  nach  der  Intoxication  zur 
Untersuchung  gekommene  Niere  von  Fall  3  betrifft,  so  ist  das  Re- 
sultat der  mikroskopischen  Untersuchung  bereits  oben  erwähnt. 
Hervorheben  will  ich  hier  nur  nochmals,  dass  im  Gegensatz  zu  der 
acut  veränderten  Niere  die  Gefässe  der  Rinde  hier  grösstentheils 
leer  waren,  die  Glomeruli  erschienen  sogar  wie  zusammengefallen, 
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füllten  die  Kapseln  bei  weitem  nicht  aus  und  hatten  eine  eigen- 
thümlich  feinkörnige  Beschaffenheit  der  GefttsswSnde,  ohne  Vermeh- 
rung der  Kerne  der  Epithelien.  Das  Stroma  zeigte  in  diesem  Falle 
die  bereits  erwähnten  rundlichen  Anhäufungen  Ton  farblosen  Blut- 
körperchen, kleine  Entzündungsherde  in  der  Grenzschicht  des 
Markes.  Sämmtlicbe  Kanälchen  der  Rinde  waren  frei,  ebenso  die 
Schleifen;  die  Sammelröhren  des  Markes  dagegen  ToUgestopft  mit 
kömigen  bräunlichen  Gylindern,  offenbar  aus  zerfallenen  Blutkörper- 
chen bestehend. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sind  diese  Affectionen  der  Niere  zu 
deuten?  Handelt  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Nephritis,  welche 
vielleicht  als  Folge  der  directen  Reizung  durch  das  durch  die  Nieren 
ausgeschiedene  Salz  hervorgerufen  ist?  Meiner  Ansicht  nach  ist  das 
nicht  der  Fall.  In  den  früheren  Stadien  der  Veränderung  wenig- 
stens vermissen  wir  jedes  Zeichen  einer  Entzündung,  namentlich 
jede  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes.  Das  einzige,  was  sich 
findet,  ist  die  Füllung  der  Kanälchen  mit  eigenthümlichen  Gylindern, 
welche  offenbar  als  Producte  von  Hämorrhagien  aufzufassen  sind, 
sodann  bei  einem  hohen  Grade  der  Affection  (Vers.  1)  Verände- 
rungen der  Epithelien,  kömigen  Zerfall  an  der  Oberfläche,  und  das 
Auftreten  von  hyalinen  Kugeln  in  oder  auf  den  Zellen,  welche  in 
die  Kanälchen  hineingelangen.  Ich  glaube,  dass  man  diese  Ver- 
änderung der  Epithelien  lediglich  als  eine  passive,  degenerative  auf- 
fassen muss,  abhängig  von  den  veränderten  Lebensbedingungen. 

Es  fehlt  jede  Veränderung  im  Stroma;  nirgends  findet  sich  eine 
Schwellung  des  Zwischengewebes,  nirgends  eine  Anhäufung  lym- 
phoider  Zeilen,  und,  wie  sich  auch  bei  der  Vergleichung  mit  den 
Nieren  12  Tage  nach  der  Intoxication  ergiebt,  die  Epithelien,  welche 
anfangs  geschädigt  waren,  kehren  allmählich  zur  Norm  zurück,  ohne 
Verfettungen  einzugehen,  ohne  —  wenigstens  in  grösserer  Ausdeh- 
nung —  abgestossen  zu  werden.  Die  Niere  zeigt  auch  jetzt  noch 
keine  Veränderung  des  Zwischengewebes  der  Rindeusubstanz,  überall 
normales  Verbalten  bis  auf  die  mehrfach  erwähnten  kleinen  miliaren 
Herde  in  der  Grenzschicht,  welche  allerdings  offenbar  als  entzünd- 
lich aufzufassen  sind. 

Aber  soll  man  diese  kleinen  Herde  noch  in  Verbindung  brin- 
gen mit  der  ursprünglichen  toxischen  Einwirkung  auf  die  Nieren? 
Ich  glaube  kaum.    Wahrscheinlicher  ist  mir,  dass  es  sich  hier  um 
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den  ersten  Anfang  einer  Pyelonephritis  handelt,  welche  durch  des 
in  Zersetzung  begriffenen  Inhalt  der  Blase,  des  Nierenbeckens,  fiel- 
leicht sogar  der  Sammelröhren  sich  entwickelt;  wie  sollte  sonst,  bei 
einer  directen  Abhängigkeit  von  der  toxischen  Substanz,  diese  Ent- 
zündung erst  nach  einem  Zeitraum  von  12  Tagen  auftreten,  wäh- 
rend sie  in  der  weit  stärker  veränderten  Niere  kurze  Zeit  nach 
der  Intoxication  (Vers.  1)  fehlt? 

Als  was  sind  ferner  die  bräunlichen  Massen  in  den  HarnkanSl- 
chen  aufzufassen?  Um  Nierenblutungen  im  gewöhnlichen  Sinne  hao- 
delt  es  sich  offenbar  nicht,  wie  sich  aus  dem  einfachen  Vergleiche 
mit  einer  gewöhnlichen  hSmorrhagischen  Nephritis,  mit  dem  Blute, 
was  sich  in  solchen  Fällen  in  den  Nieren,  ebenso  wie  im  Uhu 
findet,  wo  man  die  Blutkörperchen  als  solche  in  der  Regel  —  wenn 
auch  „ausgelaugt^  —  deutlich  erkennen  kann.  In  unseren  FSUen 
enthielt  der  Urin  stets  krümelige  Massen,  oder  grössere  glänzende 
bräunliche  Körner,  oder  endlich  massenhafte  cylindrische  Aggregate 
von  solchen  Körnern. 

In  den  Kanälchen  selbst  finden  sich  allerdings  Uebergangsformen 
von  ziemlich  wohl  erhaltenen  Blutkörperchen  zu  feinen  körnigen 
Massen  und  zu  den  loereits  mehrfach  erwähnten  körnigen  Cylindem. 
Aber  die  Blutkörperchen  haben  anscheinend  ihre  Individualität  auf- 
gegeben, sie  verschmelzen  mit  einander  zu  mannichfaltigen  Fonneo, 
endlich  zu  ganz  homogenen  Cylindem,  zu  deren  Bildung  vielleicht 
die  hyalinen  von  den  Epithelzellen  stammenden  Körper  beitragen 
mögen,  und  zerfallen  schliesslich  in  glänzende  homogene  Körnchen 
von  kaum  erkennbarem  Durchmesser  bis  zu  kleinen  Kügelcben.  — 
Die  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  erinnert  stellenweise 
an  die,  welche  dieselben  durch  Einwirkung  der  Hitze  erleiden,  ebenso 
wie  ja  auch  eine  anscheinend  ganz  ähnliche  Nierenaffection  durch 
Verbrennung  der  äusseren  Haut  experimentell  hervorgebracht  wer- 
den konnte  [Ponfick')]. 

Langhans  hat  neuerdings  ganz  übereinstimmende  Verände- 
rungen der  Niere  besprochen,  namentlich  hebt  auch  er  den  Ueber- 
gang  von  Blutkörperchen  in  homogene  sogenannte  Fibrincylinder 
hervor.  Am  auffallendsten  fand  er  diese  Veränderungen  in  den 
Nieren  einer  an  „Eklampsie^  Verstorbenen,  und  er  stellt  auf  Grund 

*)  VerhaDdlnngeQ  der  50.  Venanunlnog  deaUcher  Natorforacher  oDd  Aerzie  ia 
HQDcheo.  1877.  S.  259. 
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dieser  Beobachtung  eine  rein  „desquamatlT-hämorrhagische 
Nephritis  ohne  erkennbare  wichtige  Veränderung  an  Stroma  und 
Glomeruli"  auf*). 

Ist  man  aber  berechtigt,  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
von  dem  EntzUndungsprozess.  eine  derartige  Veränderung  in  diesem 
Sinne  aufzufassen?  Die  Vorgänge  bei  der  Vergiftung  durch  chlor* 
saure  Salze  lehren  ganz  augenfällig,  dass  hierbei  ein  grosser  Theil 
der  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht  durch  directe  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes.  Diese  veränderten  Blutkörperchen  häufen  sich  in 
verschiedenen  Organen  an,  in  der  Milz  (wahrscheinlich  auch  im 
Knochenmark,  welches  ich  jedoch  leider  nicht  untersucht  habe)  und 
in  den  Nieren,  ihre  Zerfallsproducte,  soweit  sie  sich  der  Blut- 
masse beimischen  (vermuthlich  aus  der  Milz  stammend)  bedingen 
eine  schwach  icterische  Färbung  der  Haut;  der  Haupsache  nach 
aber  werden  4ie  nicht  mehr  lebensfähigen  Blutkörperchen  durch  die 
Nieren  ausgeschieden,  analog  den  zerstörten  Blutkörperchen  nach 
Verbrennung  oder  nach  Transfusion  mit  heterogenen  Blutarten. 

Es  scheint,  dass  die  Ausscheidung  durch  eine  Art  Diapedese 
erfolgt^  direct  in  die  Ranälchen  hinein,  wodurch  an  vielen  Stellen, 
namentlich  in  den  graden  RanUlchen  *  eine  Art  tubulOser  aus  ein* 
feinen  mit  einander  perlschnurfOrfhig  verschmolzenen  ROrperchen 
zusammengesetzter  Bildungen  entsteht,  weiche  dann  weitere  Um- 
wandlungen durchmachen.  Die  einzelnen  der  Oberfläche  der  Zellen 
anhaftenden  KOrpercben,  welche  bereits  eine  sehr  verschiedene 
GrOsse  aber  deutlich  bräuplicbe  Farbe  haben  —  ganz  verschieden 
von  den  hyalinen  Kugeln  — ,  machen  in  der  That  den  Eindruck, 
als  seien  sie  durch  die  Wand  hindurch  gequollen.  Wahrscheinlich 
betheiligen  sich  aber  auch  die  Glomeruli  direct  bei  der  Absonderung. 
Ich  will  nicht  näher  auf  diese  interessanten  Punkte  eingehen,  da 
noch  genauere  Untersuchungen  über  dieselben  anzustellen  sind,  zu 
welchen  die  intoxication  mit  chlorsauren  Salzen  sehr  geeignete  Ob- 
jeete  liefern  dürfte. 

Den  Epitbelien  glaube  ich  hierbei  nur  eine  passive  Rolle  zu- 
schreiben zu  können,  ja  es  kommt  nicht  einmal  zu  einem  intensiven 
Zerfall  derselben,  wenigstens  habe  ich  auch  im  Fall  III  keine  Ver- 
fettung wahrnehmen  kOnnen,  obwohl  anzunehmen  ist,  dass  es  zu 
einer  solchen  kommen  kann. 

1)  Dieses  Arcbi?  Bd.  76.  1879.  S.  111. 

ArehlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXVIl.  Hft.  8.  33 
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Ist  die  BlutYerttoderuog  nicht  so  intensi?,  dass  sie  den  Tod 
direct  herbeiführt,  so  kann  auch  die  Nierenaffection  in  kurzer  Zeit 
schwinden;  die  in  die  RanSlchen  übergetretenen  Reste  von  Blut- 
körperchen werden  in  grossen  Massen  durch  den  Urin  entleert  - 
und  zwar,  wie  ich  wenigstens  gesehen,  ausschliesslich  in  derForn 
kleiner  br&unlicher  Körnchen,  oder  körniger  Googiomerate,  «elebe 
spectroskopisch  keine  Absorptioosstreifen  erkennen  lassen  (sodass 
man  also  nicht  von  einer  „Hämoglobinurie^  reden  kann);  ist  die 
Menge  derselben  aber  sehr  bedeutend,  so  häufen  sie  sich  so  masseo- 
haft  in  den  Sammelröhren  des  Marks  an,  dass  dadurch  offenbar 
eine  mechanische  Behinderung  der  Urinsecretion  eintritt  (FallllOi 
und  ich  glaube  wohl,  dass  man  den  sich  dabei  ausbildenden  Krank- 
heitszustand  zum  grössten  Theil  als  einen  urämischen  aufzofassea 
hat,  da  die  Beobachtung  lehrt,  dass  zu  dieser  Zeit  die  ganze  Blot- 
masse,  sowie  sSmmtliche  Organe  zur  Norm  zurückgekehr{  sein  köoneo. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  aaf  die  grosse  Aehnlichkeit 
aufmerksam  zu  machen,  welche  die  sogenannte  Winckefscbe 
Krankheit  mit  den  Verflnderungeo  bei  der  Vergiftung  durch  chIo^ 
saure  Salze  bis  in's  kleinste  Detail  zu  haben  scheint').  Da 
Win  ekel  selbst  —  wohl  auf  Grund  meiner  zur  Zeit  seiner  Beob- 
achtungen bereits  erschienenen  vorläufigen  Mittheilung  —  jeden  Ge- 
danken an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Intoxication  zurückweist, 
so  liegt  es  mir  selbstverständlich  fern,  eine  solche  zu  vermutbeo. 
Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  die  Angaben  Winckel's  sowohl 
über  den  Krankheitsverlauf,  den  Icterus,  die  Gyanose,  das  Erbrechen, 
den  bräunlichen  Urin  vollständig  mit  dem  übereinstimmen,  was  man 
in  der  Kali  chloricum- Vergiftung  beim  Menschen  beobachtet,  und 
dass  namentlich  auch  der  anatomische  Befund,  das  schwarzbraune 
syrupöse  Blut,  die  dunkelbraune  Färbung  der  Organe,  namentlich 
der  geschwollenen  Milz  vollständig  mit  dem  hier  beobachteten 
übereinstimmt.  Ein  mikroskopisches  Präparat  von  einer  der 
WinckeTschen  Nieren,  welches  Herr  Prof.  Weigert  mir  zu  zeigen 

die  Güte  hatte,  stimmte  ebenfalls  mit  den  meinigen  überein*).    In 

« 

>)  Cf.  Referat  in  der  Berl.  klin.  WocheDschr.  No.  19.  1879  and  DeoUcbe  med. 

Wocbeoschr.  No.  24  und  25.  1879. 
*)  Aach  bei  Schafen  kommt  QbrigeDs,  wie  mir  Herr  Weigert  mittheilte,  and 

an  einem  PrSparate  demonstrirte,  eine  analoge  Nlerenferinderang  vor,  fiber 

welche  ich  nichts  Näheres  erfahren  habe. 
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Bezug  auf  die  Beschaffenheit  desUrios,  von  welcher  Winckel  did 
Bezeichnung  „cum  haemoglobinuria'*  herleitet,  mOchte  ich  daher 
die  Frage  aufwerfen,  ob  diese  „HSmoglobinurie^  in  derTbatspectro- 
skopisch  als  solche  nachgewiesen  ist,  was  mir  nach  dem  Qbrigen 
Befunde  zweifelhaft  erscheint.  Bei  der  spectroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  der  auf  Winckel's  Veranlassung  in  Berlin 
secirten  Rinderleiche  vermisste  Lender  den  Streifen  im  Roth  des 
Spectrum  and  glaubt  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Intoxicatlon 
durch  Säuren  auszuschliessen  (was  nicht  richtig  ist);  ich  will  be- 
merken, dass  die  Biutflrhung  bereits  eine  recht  dunkelbraune  sein 
kann,  und  doch  ist  der  Streifen  im  Roth  bei  starker  Verdünnaog 
nicht  erkennbar.  Die  intensive  Veränderung  der  Blutfarbe  weist 
doch  auf  eine  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  bin,  welche  allerdings 
mit  blossem  Auge  eher  nachzuweisen  ist,  als  spectroskopisefa. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  intensiven  Veränderungen 
nachgewiesen,  welche  das  Blut  des  Körpers  durch  EinfQbrung 
grösserer  Dosen  chlorsaurer  Salze  erleidet,  die  Zersetzung  des  Blut- 
farbstoffes, welche  auf  einer  Oxydation  desselben  durch  Sauerstoff- 
abgabe Seitens  der  eingeführten  Salze  beruht,  und  welche  die  Blut- 
körperchen unfähig  macht,  Sauerstoff  zu  binden.  Der  Tod  kann 
entweder  erfolgen,  indem  die  erkrankten  Blutkörperchen  dem  Or- 
ganismus nicht  mehr  die  nöthige  Menge  Sauerstoff  darbieten,  oder 
er  kann  eintreten,  indem  die  veränderten,  nicht  mehr  lebensfähigen 
Blutkörperchen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  und  hier 
schwere  Störungen  veranlassen,  welche  den  Tod  wahrscheinlich 
durch  Retention  von  Harnbestandtheilen  herbeiführen. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Menge  des  Salzes,  welche  bereits 
in  dieser  Weise  deletär  wirkt,  lag  nicht  im  Plane  meiner  Arbeiti 
auch  hängt  die  Menge  offenbar  von  vielen  Nebenumständen  ab. 
Wenn  man  mir  einwirft,  dass  zu  der  Erzeugung  der  besprochenen 
Veränderungen  bei  Thieren  unverhältnissmässig  grosse  Dosen  in  An- 
wendung kamen,  so  muss  ich  darauf  erwidern,  dass  auch  bei 
Menschen  schwere,  selbst  lödtlicbe  Vergiftungen  eintreten  nach  Ga- 
ben des  Salzes,  welche  bisher  als  therapeutisch  zulässig  ziemlich 
allgemein  anerkannt  waren ;  ging  man  doch  so  weit,  das  chlorsaure 
Kali  als  vollkommen  unschädlich  für  den  Organismus  zu  proclamiren. 

Die  Art  der  Einwirkung  des  Salzes  auf  das  Blut  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  desselben  im  Blute 

33  • 
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zersetzt  wird,  —  wodarch  eben  die  zerstörende  Wirkang  auf  die 
Blutkörperchen  bedingt  ist  —  und  dass  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
des  Salzes  in  unveränderter  Form  wieder  ausgeschieden  wird. 
Wenn  auf  der  einen  Seite  hierdurch  die  Vortheile  der  innerlicbes 
Application  kleiner  Gaben  mindestens  zweifelhaft  werden,  fordert 
die  Wirkungsweise  des  Mittels  in  grösseren  Gaben  andererseits 
dringend  zur  Vorsicht  auf,  besonders  da  man  nicht  im  Stande  ist, 
den  Moment  zu  beurtbeilen,  von  welchem  an  die  scbidliche  Wi^ 
kung  auf  das  Blut  beginnt.  Aus  diesem  Grunde  muss  ich  bei  der 
Behauptung  stehen  bleiben,  dass  die  innerliche  Anwendung  des 
Kali  cbloricum  namentlich  aus  der  Rinderpraxis  lieber  ganz  so  vtf- 
bannen  ist,  als  dass  man  stets  von  Neuem  die  Patienten,  vielleicht 
um  unbedeutender  Aflfectionen  willen,  einer  intensiven  Lebensgefahr 
aussetzt. 


XXV. 

lieber   das   Meth&moglobin. 

Von  Dr.  Felix  Marchand, 

Aftiitenten  «n  pafthologlBolieii  Institat  su  HaUe. 
(Hleno  Taf.XVI.) 


Hoppe-Seyler  betrachtete  ursprünglich  das  MethSmoglobin 
als  nahe  verwandt  mit  dem  sauren  Humatin,  als  eine  Verbindung 
von  Httmatin  mit  einem  Eiweissstoff. 

m 

Preyer,  welcher  das  Methämoglobin  ebenfalls  untersuchte,  ist 
zu  keinem  sicheren  Resultate  gelangt,  weil  er  dasselbe  wahrscfaein- 
lich  nicht  rein  erhalten  hat  ' 

Gorup-Besanez  bezeichnet  diesen  Stoff  als  ein  wenig  be- 
kanntes Zwischenproduct  zwischen  Hfimoglobin  und  H&matin. 

Stokes  betrachtete  das  Metbämoglobin  als  ein  Hyperoxyd  des 
Sauerstoff- HSmoglobin,  eine  Ansicht,  welche  schon  a  priori  sich 
nicht  mit  der  Thatsache  vertrSgt,  dass  der  Sauerstoff  des  letzteren 
nicht  chemisch  gebunden  ist,  und  welche  sich  Überdies  bei  niherer 
Untersuchung  als  unrichtig  erweist. 
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Hoppe-Seyler  hat  in  seinen  letzten  Untersuchungen  üher 
das  MetbSmoglobin  diese  Ansicht  mit  Recht  zurückgewiesen,  haupt- 
sSchlich  auf  Grund  der  Entstehung  von  MetbSroogiobin  aus  0-Hämo- 
globin  durch  Einwirkung  von  Palladium -Wasserstoff,  also  auf  dem 
Wege  einer  Reduction.  ^Die  Entstehung  des  Meth&moglohin  ist  hier 
unzweifelhaft  in  der  Weise  aufzufassen,  dass  der  activ^ Wasserstoff 
der  Lösung  ahsorbirten  0  entzieht,  Wasser  bildet,  und  nun  durch 
den  activ  gemachten  0  den  Blutfarbstoff  in  Metbfimoglobin  umwan- 
delt Das  O-Hglb.-MolecQl  liefert  1  MoJ.  0,,  und  dies  reicht  hin, 
um  2  H- Atome  zu  oxydiren  und  ausserdem  noch  das  Molecül  in 
Methlmoglobin  zu  verwandeln.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  her- 
vor, dass  das  MethHmoglobin  kein  Hyperoxyd  sein  kann,  aber  es 
konnte  noch  ein  Gemenge  eines  löslichen  Eiweissstoffes 
und  Humatin  sein,  die  Spectralerscbeinungen,  welche  die  Met- 
hfimo^tlobinlösungen  zeigen,  stimmen  mit  denen  saurer  HXma* 
tinlösungen  ziemlich  gut  Uberein^^). 

Aus  dem  Versuche,  welchen  ich  mit  demselben  Erfolge  wieder- 
holt habe,  kann  aber  mit  demgleichen  Recht  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  das  Methämoglobin  ein  selbständiges  Oxydationspro- 
duct  des  Hämoglobin  ist,  welches  nothwendigerweise  weniger  0 
enthält,  als  im  0-Hglb.- Molecül  gebunden  ist  Auch  glaube  ich 
den  Nachweis  führen  zu  können,  dass  es  sich  wirklich  um  ein 
derartiges  Oxydationsproduct  handelt,  welches  auch  spectroskopisch 
sich  verschieden  verhält  von  dem  sauren  Hämatin.  Damit  steht 
im  Einklang  die  Entstehung  von  Hämoglobin  aus  dem  Melhämoglo- 
bin  durch  Einwirkung  von  Reductionsmitteln  (was  bereits  Stokes 
bekannt  war),  ein  Vorgang,  zu  dessen  Erklärung  man  andern  Falles 
die  etwas  problematische,  synthetische  Regeneration  des  Hämoglobin 
zu*  Hülfe  nehmen  müsste. 

Durch  die  Entstehung  des  Methämoglobin  nach  Einwirkung 
chlorsaurer  Salze  auf  das  Blut,  welche  bekanntermaassen  die  Nei- 
gung haben,  bei  Berührung  mit  organischen  Substanzen  Sauerstoff 
abzugeben  (s.  oben),  wurde  diese  Annahme  noch  wahrscheinlicher, 
sie  muss  als  die  einzig  richtige  angesehen  werden  nach  den  weiter 
unten  folgenden  Versuchen. 

*)  Wetten  Mittheilongen  Ober  die  Eifeotchaften  des  Blotfarbstoffes.    Zeltachr. 
f.  phjsioL  Chemie.  Bd.  IL  Hft  2  o.  3.  S.  151. 
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FQr  die  nachfolgenden  spectroskopiscben  Aagabeo  ist  fesUo- 
halten,  dass  die  Linie  D  möglichst  genau  mit  der  Zahl  100  der 
Scala  zusammenfällt  Die  Lage  der  übrigen  Linien  wurde  nadi 
dem  Sonnenspeetrum  bestimmt,  und  zwar  ergab  sich  für 

Ä=r   69,5 

B=    80 

C=    85,6 

D  =  100 

E=:  119,2 

b  =  123,2 

F  =  137,5 
Das  Metbämoglobin  ist  ausgezeichnet  durch  einen  Absorp* 
tionsstreifen  im  Roth,  welcher  sehr  dem  des  essigsauren  Hämatin 
Ibnelt,  jedoch  etwas  mehr  dem  Grün  genfthert  ist  Seine  Lage 
ist  zwischen  86  und  93,  mit  der  grOssten  Dunkelheit  bei  89,5. 
Schwftchere  LOsungen  zeigen  den  übrigen  Tbeil  des  Spedrum 
un?erttndert,  bei  starken  Lösungen  ist  ausser  dem  genannten 
Absorptionsstreifen  das  ganze  Spectrum  bis  auf  das  Roth  ver- 
dunkelt 

Man  erhUt  das  Methämoglobin  durch  Behandlung  von  Blut 
oder  Hämoglobin  (sowohl  von  reinem  Hgib.  als  von  0-Hglb.)  mit 
chlorsaurem  Kali  oder  Natron,  ebenso  aber  auch  mit  anderen  Sub- 
stanzen, welche  oxydirend  wirken,  z.  B.  mit  übermaogansanrem 
Kali,  salpetersaurem  Silber,  Jod,  Ueberosmiurosäure  u.  A. 

Während  aber  die  Einwirkung  der  chlorsauren  Salze  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  bis 
zur  vollständigen  Umwandlung  des  0-Hgbl.  in  Methämoglobin,  so 
tritt  diese  Umwandlung  mit  übermajngansaurem  Kali  oder  mit  an- 
deren kräftigen  Oxydationsmitteln  fast  momentan  ein.  Als  das  zweck- 
mässigste  Mittel  hat  sich  mir  in  dieser  Beziehung  das  Jod  erwiesen, 
sowohl  in  wässeriger  Lösung,  als,  bequemer,  in  der  JodkalilDsung. 
Es  war  zu  vermuthen,  dass  die  nächsten  Verwandten  des  Jod,  Chlor 
und  Brom  sich  ähnlich  verhielten,  und  dies  hat  sich  in  der  That 
als  richtig  herausgestellt,  entgegen  der  Angabe  von  Preyer,  dass 
weder  Jod,  noch  Chlor  und  Brom  charakteristische  Absorptions- 
streifen des  Blutfarbstoffes  hervorrufen  sollen.  Es  ist  jedoch,  ent- 
sprechend der  intensiven  Wirkung  des  Chlor  und  Brom,  nothwendig, 
mit  grOsster  Vorsicht  zu  verfahren.    Eine  geringe  Spur  von  Chlor- 
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wasser  genügt,  um  in  einer  HgIb.-LOsUng  die  Methttmoglobinstreifen 
hervorzurufen;  bei  dem  geringsten  Ueberscbuss  tritt  sofort  die  be- 
kannte grünliche  Färbung  auf,  wobei  der  Methfimoglobinstreifen 
▼erschwindet. 

Das  Jod  wirkt  weit  milder  als  Cblor  und  Brom,  und  es  ge- 
lingt leicht,  den  Zusatz  der  JodlOsung  so  zu  regeln,  dass  die 
0-Hglb.- Streifen  des  Spectrum  voUstfindig  verschwinden,  während 
der  Methttmoglobinstreif  allein  vorbanden  ist.  Die  reine  Methämo- 
globinlOsung  ist  in  verdünntem  Zustande  rOthiichgelb,  in  concen-" 
trirtem  schön  rotbbraun.  Sie  ist  ziemlich  dauerhaft;  erst  bei  län- 
gerem Stehen  scheidet  sich  ein  Niederschlag  aus,  doch  zeigt  die 
abfiltrirte  Flüssigkeit  noch  denselben  Streifen.  Bei  noch  längerem 
Stehen  tritt  eine  Zersetzung  ein,  durch  welche  die  Färbung  eine 
mehr  grtini  ich  braune  wird,  während  die  Lösung  zugleich  eine  galler- 
tige Consistenz  annimmt. 

Beim  Erhitzen  der  Methämoglobinlösung  tritt  eine  vollständige 
Fällung  des  Farbstoffes  ein,  zugleich  mit  der  Bildung  von  Hämatin. 

Eine  mit  chlorsaurem  Kali  versetzte  Lösung  von  reinem  0-Hglb. 
im  Wasserbade  digerirt,  giebt  nach  kurzer  Zeit  einen  bräunlichen 
Niederschlag.  Die  abfiltrirte  Flüssigkeit  ist  bräunlich  und  giebt 
spectroskopiscb  eine  diffuse  Absorption.  Bei  Zusatz  von  Arg.  nitr. 
entsteht  starke  Trübung  (Chlorkalium  I).  Mit  S-Amroon.  versetzt, 
zeigt  die  Flüssigkeit  die  Streifen  des  reducirten  Hämatin. 

Setzt  man  zu  einer  reinen  Methämoglobinlösung  (z.  B.  dureh 
Einwirkung  von  Jod  erhalten)  eine  geringe  Spur  Ammoniak  oder 
Kalilauge,  so  verschwindet  der  charakteristische  Streif  vollständig, 
wie  bereits  mehrfach  (durch  Preyer,  Hoppe-Seyler)  constatirt 
worden  ist  Zugleich  wird  die  Farbe  der  Lösung  deutlich  roth. 
Es  treten  jedoch  an  Stelle  des  einen  Streifens  im  Roth  zwei  neue 
Absorptioosstreifen  auf,  welche  annähernd  mit  denen  des  0-Hglb. 
Übereinstimmen,  jedoch  nicht  mit  denselben  identisch  sind.  Der  eine 
liegt  constant  zwischen  94  und  105,  der  andere  zwischen  HO  und 
120.  Eigenthümlich  ist,  dass  der  erste  dieser  beiden  Streifen  eine 
Art  Zweitheilung  zeigt,  indem  der  z¥rischen  94  und  100  liegende 
Theil  desselben  weit  blasser  ist  als  der  zwischen  100  und  105  ge- 
legene, dessen  grösste  Dunkelheit  ungefähr  bei  102  sich  befindet 
Man  kann  diesen  Streifen  daher  ebenso  gut  als  aus  zwei  dureh* 
einen  sehr  schmalen  Zwischenraum  getrennten  Streifen  bestehend 
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auffassen.  Die  Grenze  des  Streifens  bei  94  habe  ich  stets  sehr 
sebarf  gefunden,  wSbrend  die  Grenze  bei  105,  ebenso  wie  die  Be- 
grenzung des  zweiten  Streifens  stets  verwaschen  ist. 

Offenbar  bat  Preyer  diese  Streifen  vor  sieb  gebabt  und  auf 
Taf.  n  Fig.  8  abgebildet.  Er  hielt  dieselben  für  O-Hglb.-Streifen  und 
den  Streifen  des  Älkali-HSmatin  zusammen,  doch  ist  dies  wie  sich 
aus  dem  Folgenden  scbliessen  ISsst,  irrthUmlicb.  Es  gebt  übrigens 
aus  der  Darstellung  Preyer's  hervor,  dass  es  sich  thatsicblicb  um 
dasselbe  Umwandlungsproduct  des  Methflrooglobin  bandelt. 

Bereits  durch  Hoppe-Seyler  ist  festgestellt,  dass  Methämo- 
globinlOsung  sich  schwach  sauer  verhält;  aus  dem  Verhalten  gegen 
Alkalien  ist  anzunehmen,  dass  es  ausser  der  sauren  eine  alkalische 
Modification  des  Methämoglobin  giebt,  ebenso  wie  ein  saures  und 
ein  alkalisches  Humatin  vorhanden  ist  Setzt  man  nehmlich  zu  der 
alkalisch  gemachten  Lösung  etwas  Essigsäure,  oder  leitet  man  Koh- 
lensäure durch  dieselbe,  so  verschwinden  die  Streifen  der  alkali- 
schen Verbindung  —  im  ersten  Falle  schnell,  im  zweiten  langsam 
—  und  es  tritt  der  bekannte  Methämoglobinstreif  unverändert  auf. 
Dasselbe  geschieht  bei  vorsichtiger  Ansäuerung  mit  HCl.  Bei  län* 
gerer  Einwirkung  der  Essigsäure,  oder  bei  Anwendung  einer  stär- 
keren Säure,  z.  B.  HCl  in  stärkerer  Concentration  gebt  —  offenbar 
durch  Zersetzung,  Hämatin  hervor,  welches  sich  durch  seinen  etwas 
mehr  nach  C  verschobenen  Streifen  sofort  erkennen  lässt  (Essigs. 
Hämatin  83—90,  salzs.  Hämatin  81—88.) 

Beide  Stoffe,  sowohl  das  saure  Methämoglobin  als  das  alka- 
lische müssen  jedoch  als  Oxydationsproducte  des  Hglb.  betrachtet 
werden,  denn  es  lässt  sich  sowohl  das  erstere  direct  als  das  letztere 
(ebenso  wie  dies  auch  Preyer  von  dem  angegebenen  ROrper  fand) 
durch  reducirende  Mittel,  z.  B.  Schwefelammonium  sofort  in  0-Hglb. 
OberfQbren,  d.  b.  das  Metbämoglobin  geht  durch  Reduction  in  Hämo- 
globin Ober,  und  bildet  sofort  durch  Aufnahme  des  in  LOsung  vor- 
handenen Sauerstoff  0-Hglb.  Bei  längerer  Einwirkung  des  S.-Ammon. 
entsteht  aus  dem  letzteren  Hämoglobin;  gleichzeitig  tritt  daneben 
der  H^S- Streifen  auf,  welcher  wiederum  dem  des  Metbämoglobin 
sehr  ähnlich,  und  zuweilen  mit  ihm  verwechselt  worden  ist,  jedoch 
thatsäcblich  verschieden  davon  ist  (blasser  Streif  zwischen  91  und 
95).  (Man  kann  hier  die  eigenthümliche  Erscheinung  beobachten, 
dass  dieser  Streifen  neben  den  beiden  des  0<>Hglb.  auftritt,  nachdem 
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das  S.'AmiDon.  der  MethSmoglobiolösung  zugesetzt  worden.)  Wenn, 
wie  Preyer  will,  die  fragliche  Substanz,  die  wir  aus  Methämoglobin 
und  Ammoniak  erbalten  haben,  aus  Alkali-RSmatin  und  0-Hgbl. 
bestände,  so  würde  durch  Reduction  daraus  sogenanntes  reducirtes 
Hämatin,  Hämochromogen  hervorgeben,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Man  erhllt  dies  erst,  nachdem  man  das  Metbimoglobin  durch 
stürkere  Einwirkung  von  Alkalien,  z.  B.  durch  Rochen  mit  Ammon 
oder  Zusatz  stärkerer  Kalilauge  zerstOrt  und  in  Alkalihämatin  über- 
geführt hat,  in  welchem  Fall  dann  die  Streifen  des  alkalischen  Met- 
hümoglobin  durch  den  des  alkalischen  Hämatin  (sehr  diffus  von*90 
bis  105)  ersetzt  ist. 

Um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  das  Methämoglobin  aus  dem 
Hämoglobin  entstehe,  und  nicht  aus  dem  0-Hglb.  als  solchem,  wurde 
der  Sauerstoff  einer  0*HämoglobinlOsung  durch  einen  CO,-Strom 
vor  dem  Spectroskop  vollständig  aus  der  Flüssigkeit  entfernt.  Erst 
als  der  Streifen  des  reducirten  Hämoglobin  unverändert  vorhanden 
war,  wurden  vom  Rande  her  unter  fortdauernder  CO,-Entwickelung, 
einige  Tropfen  einer  Jodlttsung  langsam  hinzugefügt.  Vfie  zu  er- 
warten war,  entstand  sofort  das  Methämoglobinspectrum,  aus  wel- 
chem sodann  durch  Zusatz  von  S.-Amm.  wiederum  das  Spectrum 
des  (0*freien)  Hämoglobin  erhalten  wurde,  weiches  durch  Schütteln 
mit  Luft  sich  sofort  in  0-Hglb.  umwandelte.  (Der  Sauerstoff,  wel- 
cher tur  Bildung  des  Methämoglobin  verwandt  wird,  braucht  also 
nicht  nothwendig  aus  dem  0-Hglb.  zu  stammen.)  Die  Gegenwart 
von  S.-Amm.  verhindert  die  Bildung  des  Methämoglobin  aus  Hämo- 
globin durch  Jod,  was  leicht  erklärlich  ist,  da  die  Oxydation  durch 
dasselbe  sofort  aufgehoben  wird;  das  HSmoglobin  bleibt  unver- 
ändert, und  nimmt  beim  Schütteln  mit  Luft  sofort  Sauerstoff  auL 
Dasselbe  geht  hervor  aus  dem  Verhalten  einer  CO-Blut-  oder 
Hglb.-Lösung,  welche,  mit  chlorsaurem  Natron  oder  Kali  versetzt,  den 
Methämoglobinstreifen,  allerdings  etwas  langsamer,  als  eine  0-Hglb.- 
LOsung  erkennen  lässt 

Das  Methämoglobin  scheint  jedoch  nicht  das  einzige  Ozydations- 
product  des  Hämoglobin  zu  sein,  wie  sich  am  deutlichsten  aus  sei- 
nem Verhalten  gegen  Jod  und  stärkere  Oxydationsmittel  nach- 
weisen lässt 

Fügt  man  zu  einer  reinen  Methämoglobinlösung,  gleichviel,  auf 
welche  Weise  sie  erhalten,  einen  Ueberschuss  von  Jod  hinzu,  so 
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verschwindet  der  MetbXmoglobinstreif  sofort.  Bei  stHrkeren  Um- 
gen  tritt  eine  Verdunkelung  des  ganzen  Spectram  bis  auf  das  Rotb 
ein;  zugleich  bildet  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Niederschlag;  filirirt 
man  den  letzteren  ab,  oder  Terdünnt  man  die  LOsung,  so  lasseo 
sich  zwei  Streifen  erkennen,  welche  der  Lage  nach  anoShemd  deoeo 
des  0-Hglb.  entsprechen,  ohne  jedoch  yollstlndig  damit  QbereiDzo- 
stimmen.  Die  erste  derselben  stellt  nur  einen  schwachen  Schatteo 
dar,  mit  seiner  grOssten  Dunkelheit  bei  105,  welcher  nur  bei  g^ 
wissen  Concentrationen  deutlich  ist,  der  zweite  ist  dunkler,  aber 
mit'  sehr  yerwascheneq  Rändern  versehen  (zwischen  102—121, 
oder  etwas  mehr  nach  Grün  hin  ausgedehnt).  Das  VerhSltDiss  di^ 
ser  beiden  Streifen  ist  also  umgekehrt  als  das  der  beiden  0-Hglb.* 
Streifen,  bei  welchen  der  nach  Grün  gelegene  bekanntlich  bei  Vv- 
dQnnung  der  am  ersten  verschwindende  ist. 

Ich  habe  diese  Streifen  bis  jetzt  nirgends  besonders  erwSbnt 
gefunden  (wenn  nicht  Preyer  dieselben  vor  sich  gehabt  hat,  als 
er  den  verdünnten  Lösungen  des  MethSmoglobin  ausser  dem  StreifeD 
im  Roth  noch  drei  Streifen  zuschrieb;  den  dritten  habe  ich  jedocb 
nie  constatiren  können,  auch  habe  ich  die  beiden  ietztbescbriebeneo 
nie  mit  dem  Streifen  im  Roth,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  to- 
sammen  gesehen;  jedenfalls  wQrde  es  sich  dann  um  ein  Gemiscb 
handeln). 

Auch  aus  diesem  Körper,  welcher  durch  einen  Ueberschuss  tod 
Jod,  oder  durch  stärkere  Einwirkung  anderer  Oxydationsmittel  be^ 
vorgebracht  ist  (durch  chlorsaure  Salze  habe  ich  ihn  nicht  e^ 
halten)  lässt  sich  durch  Reduction  mit  S.-Amm.  sofort  0-Hgib. 
herstellen,  welches  sodann  in  reducirtes  Hümoglobin  Qhergeht 

Setzt  man  dagegen  zu  der  mit  Jod  im  Ueberschuss  behandelten 
Lösung  eine  Spur  Ammoniak,  so  wird  die  Farbe  der  Lösung,  wäh- 
rend sich  die  etwa  vorhandene  Trübung  auflöst,  schwadi  gelblicb, 
und  die  beiden  letztbeschriebenen  Streifen  verschwinden  alirnfthlicb. 
Fügt  man  nun  S.-Amm.  hinzu,  so  können  nocb  die  0-Hglb.- 
Streifen  auftreten,  sobald  die  Verbindung  nicht  durch  das  Alkali 
zerstört  war;  sehr  bald  tritt  aber,  während  die  beiden  O-Hglb«- 
Streifen  verschwinden,  .oder  im  anderen  Falle  ohne  dieselben,  eio 
dunkler  Streif  bei  105  auf,  und  ein  zweiter  blasser  zwischen  U*^ 
und  124,  welche  sich  allmählich  mehr  und  mehr  berausbildeo. 
während  die  Farbe  der  Lösung  bläulicbroth  wird  —  die  charakte* 
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ristischen  Streifen  des  reducirten  HXmatin,  oder  des  Hämochromogeo^ 
welches  ich  nach  Allem  für  identisch  mit  dem  letzteren  halten  muss. 
Nicht  selten  kann  man  unmittelhar  nach  dem  Zusatz  des  S.-Amm. 
zu  der  soeben  alkalisch  gemachten  Lösung,  in  welcher  die  Streifen 
verschwunden  waren«  zugleich  drei  Streifen  beobachten,  die  beiden 
O-Hglb.-Streifen  und  der  erstere  des  HSmocbromogen.  lüsst  man 
dagegen  eine  kurze  Zeit  verstreichen,  während  welcher  das  Alkali 
auf  die  LOsung  einwirken  kann,  und  fügt  man  sodann  S.-Amro. 
hinzu,  so  hat  die  Umwandlung  in  HSmatin  (welches  sich  höchstens 
durch  schwache  Andeutung  des  Alkali-HSmatin- Streifens  verräth) 
bereits  stattgefunden;  es  entsteht  durch  Reduction  kein  Hämoglobin 
mehr,  sondern  das  Httmochromogen  allein.  Es  ist  dies  ein  Beweis, 
dass  es  sich  auch  hier  bei  der  Bildung  des  0-Hglb.  durch  Reduc- 
tionsmittel  nicht  um  eine  synthelische  Regeneration,  sondern  in  der 
That  um  eine  Reduction  handelt,  ebenso  wie  bei  dem  Methämoglobin. 

Es  ist  mir  nie  gelungen,  das  höhere  Oxydationsproduct  in  das 
niedere,  das  Metbämoglobin,  QberzufOhren,  sondern  stets  erhielt  ich 
bei  der  Reduction  sofort  Hämoglobin ;  doch  ist  aus  diesem  Verhalten 
kaum  ein  Einwand  gegen  das  von  mir  angenommene  VerbäUniss 
der  beiden  StoffSe  herzuleiten. 

•Ich  glaube  demnach,  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass 
es  ausser  dem  sauren  und  alkalischen  Methämoglobin  noch  ein 
höheres  Oxydationspcoduct  des  Hämoglobin  giebt,  welches  ebenso 
wie  jenes  in  einer  sauren  und  in  einer  alkalischen  Modification 
existirt.  In  saurer  Lösung  ist  dasselbe  erkennbar  an  zwei  Absorp- 
tionsstreifen; in  der  sehr  schwach  gefUrbten  alkalischen  Lösung  habe 
ich  keine  charakteristischen  Streifen  nachweisen  können,  doch  lassen 
sich  aus  beiden  Lösungen  durch  Reduction  noch  die  Streifen  des 
0-Hglb.  erhalten,  oder  bei  Ausschluss  von  freiem  Sauerstoff  (durch 
den  CO,-Strom)  derjenige  des  Hämoglobin. 

Das  Metbämoglobin  ist  offenbar  eine  dauerhafte  selbständige 
Verbindung,  welche  vom  Hämatin  wohl  zu  unterscheiden,  und  auch 
spectroskopiscb  meist  leicht  erkennbar  ist.  Es  kann  jedoch  leicht 
in  Hämatin  umgewandelt  werden  durch  Abspaltung  eines  Eiweiss- 
körpers,  und  dies  geschieht  sowohl  durch  Einwirkung  stärkerer 
Säuren  als  durch  Zusatz  stärkerer  Alkalien,  z.  B.  dureh  Rochen 
mit  Ammoniak  oder  Kali.  Ist  diese  Umwandlung  aber  einmal  er- 
folgt, so  gelingt  es  nicht,  auch  bei  Gegenwart  von  Eiweisskörpern, 
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durch  Reductionsmittel  daraus  Hämoglobin  zu  .erhallen »    rielmebr 
erhttlt  man  in  diesen  Flllen  stets  HHmochromogen. 

Ganz  analog  verhült  sich  das  höhere  Oxydationsprodnet    Der 
Vorgang  ist  also,  übersichtlich  zusammen  gestellt,  folgender: 
Durch  Oxydation  des  HImoglobin  entsteht: 

t.  MethKmoglobin, 

a)  in  saurer  LOsung  b)  in  alkalischer  LOsung, 

durch  Reduetion  mit  S.-Amm. 

Hämoglobin, 
bei  Gegenwart  von  freiem  Sauerstoff:  0-Hämoglobin,  welches  sodann 
wieder  zu  Hämoglobin  reducirt  wird. 

Durch  Zersetzung  mit  Säuren  oder  Alkalien: 

Hämatin, 

I 
durch  Reduetion:  Hämochromogen. 

Durch  Oxydation  des  Metbämoglobin  entsteht: 

2.  Ein  höheres  Oxydationsproduct, 

a)  in  saurer  Lösung  b)  in  alkalischer  LOsungi 

durch  Reduetion  entsteht  daraus  ebenfalls 

Hämoglobin,  resp.  0-Hglb., 

durch  Zersetzung  mit  Alkalien: 

Alkali -Hämatin, 

1 
durch  Reduetion:  Hämochromogen.     « 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinen  Dank   Herrn  Professor 

Ackermann  auszusprechen,  welcher  mir  in  der  zuvorkommendsten 

Weise  die  Mittel   des  Institutes  zur  Disposition  gestellt  hat,  sowie 

Herrn  Professor  Nasse,    welcher  mich  bei  den  spectroskopischeo 

Untersuchungen  mit  Rath  und  That  unterstatzte'). 

*)  Nach  Beaodigang  der  Torliegendeo  Arbelt,  deren  Absendong  eich  tn  meinem 
Bedaoem  sehr  verzögert  hat,  hat  Lew  in  eine  ganx  fibniiche  VerlndemDg  dei 
Biatfarbstolfea  wie  die  oben  besprochene  bei  der  Vergiflong  mit  Nitrobeosol 
beschrieben  (et  dieses  Archif  1879  Joaibeft  S.  443).  Wenn  Herr  Lewin 
der  Ansicht  ist,  dass  es  sich  om  das  Auftreten  von  Hämatin  im  Blate  han- 
delt, so  glaube  ich  ihm  die  Versicherung  geben  in  kennen,  dtss  sich  auch 
bei  der  Vergifknng  mit  Nttrobenxol  oCTenbar  Hetbimoglobtn  bildet  ( welches 
sich  aoch  bei  Einwirkung  von  sehr  verdünnten  Sloren  durch  Oiydntioa  bildet, 
wahrend  stirkere  Sturen  den  Farbstoff  erst  in  Hämatin  fiberfOhrea),  die 
Absorptionsslreifen,  welche  L.  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  anf  smn  ver- 
meintliches Hlmatin  erhielt,  sind  identiMh  mit  den  von  mir  dem  «alkaltachcn 
Metbtmoglobin**  zogescbhebenen  irie  die  obigen  Ansfflhmngen  ergeben  dfirftnn. 
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ErklAruDg   der  Abbildungen. 

Thfol  XVI. 

Flg.  1.  Die  AbtorptioDMtreifea  der  Blotfarbttoffe.  •  Spectram  des  O-HSmoglobio. 
b  Spectram  des  HlODoglobin  (sog.  reducirteo  Hfimoglobio).  c  Spectrum 
dee  alkellscbeo  Hlnatio.  d  Spectram  dee  taareo  Himatio  (eeeigMores 
Blfflttio).  e  Spectram  dee  taareo  Hfimatio  (saliaaoree,  milebiaoreB  Hi- 
matio). f  Spectram  dee  HethSmogiobio  (saoer).  g  Spectram  dee  Het- 
blmoglobio  (all^aliscb).  h  Spectrum,  welchee  bei  Zusatx  foo  H|S  xu 
Hethimoglobio  eotttebt  (H^S-O-Hlmoglobio).  i  Spectram,  welcbee  bei 
fiberecbfiisigem  Jodxaeatx  xor  Hetblmoglobiolösoog  eotttebt.  k  Redocirtet 
Himatio  (Himocbromogeo). 

Fig.  Z»  Raraliaoilcbeo  oacb  Natr.  cbioricom-Iotoxlcation.  (a»-g  fom  Hoode  foo 
Vertoeh  1.)  a  Eio  geredet  Kaoilcbeo,  wUcbet  xam  Tbeil  mit  eioem 
brioolicheo  köralgeo  Gylioder  gefflUt  ist;  die  Epithelieo  wobl  erballeo, 
xom  Tbeil  comprimirt.  b  Eio  Kaoilcheo  mit  tbeiiweite  abgettotteoeo 
Epitbelieo,  weichet  die  eigeotbflmlicheo  perltcboorartigeo  Bildoogeo  eotbilt. 
c  Qoerdorcbtcboitt  eioee  Kaoilcheot  mit  xiemlich  got  erbalteoeo  Epithelieo 
(Schleifeokaoilcheo),  welchee  eio  Cooglomerat  glioxeoder,  mit  eiotoder 
vertchmoixeoer  brioolicber  Körpercheo  eotbilt.  d  Schleifeokaoilcheo  im 
Qoertchoitt;  ao  der  looeofliche  die  mit  eioaoder  coofloireodeo  perltcboor- 
artigeo Bildoogeo.  e  Eio  ibolichee  Kaoilchep,  lo  detteo  Mitte  jedoch 
dorch  ZotammeoOott  der  eioieloeo  Körpercheo  "^eio  bomogeoer  brioolicber 
Cylioder  eotttaodeo  ItL  f  Eio  dQonet  Kaoilcheo  mit  eioem  bomogeoeo 
'  Cylioder  im  Qoertchoitt;  ao  eioer  Stelle  dee  Epithelt  eioe  byalioe  Kogel. 
g  Eio  etwaa  ttirkeree  Schleifeokaoilcheo  mit  tehr  ttark  abgeplatteteo  Epi- 
thelieo. h  Eio  Cooglomerat  ttark  feriodertor  ood  mit  eioaoder  fer- 
achmolsener  BlotkSrpercbeo  aoa  eioem  Riodeokaoilcheo  vom  Fall  6. 
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XXVI. 

Die  Desinfections  -  Einrichtongen  im  stftdtiscben 
Barracken-Lazarett  za  Moabit  (Berlin). 

Von  H.  Merke, 


Venraltimgs  -  InBpoetor. 

I 


(Hierzn  Taf.  X¥II.) 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  eine  genauere  Beschreiboog  des 
im  städtischen  Barrackeh- Lazarett  in  Berlin  seit  circa  6  Jahren  an- 
gewendeten Desinfections  Verfahrens  fflr  Wflsche,  Rleidoogsstflcke, 
wollene  Decken  und  bewegliche  Utensilien,  sowie  der  dazu  getroffe- 
nen Einrichtungen  gebe,  so  geschieht  dies  hauptsHchlich  aus  dem 
Grunde,  um  auf  die  vielfach  an  mich  ergangenen  Anfragen  nach 
den  Details  der  hier  bestehenden  Einrichtungen  eine  —  wenn  ich 
so  sagen  darf  —  Collectivantwort  zu  geben.  —  Das  allgemeinere 
Interesse  für  das  bei  uns  angewendete  Desinfectionsverfabren  ist 
durch  den  bekannten  Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Medidnalrath 
Professor  Dr.  Virchow,  vom  19.  Februar  h.  a.  über  die  Pest  rege  ge- 
macht worden,  ein  Vortrag,  iu  welchem  der  Herr  Redner  Gele- 
genheit nahm,  sich  lobend  über  die  hier  getroffenen  Desinfections- 
Maassregeln  auszusprechen.  Der  kurze  Zeit,  nachdem  jener  Vortrag 
gehalten,  hier  tagende  Chirurgen-Congress  gab  vielen  von  ausserhalb 
hierher  gekommenen  Mitgliedern  desselben  Gelegenheit,  sich  per- 
sönlich über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Desinfection  hier  gehand- 
habt wird,  zu  informiren,  und  schon  damals  wurde  ich  von  meh- 
reren Seiten  aufgefordert,  eine  kurze  Beschreibung  unserer  Vorrich- 
tungen zu  veröffentlichen;  seitdem  wurde  hauptsKchlich  von  den 
Verwaltungen  grösserer  Krankenhäuser  wiederholt  genauere  Auskunft 
verlangt  und  so  entschloss  ich  mich  denn,  diesen  Weg  der  Ver- 
öffentlichung zu  wählen',  um  einem  Princip,  welches  sich,  wie  ge- 
sagt, seit  6  Jahren  in  unserem  hauptsächlich  für  die  Aufnahme  von 
contagiösen  Krankheiten  bestimmten  Lazarett  bewährt  hat,  auch 
über  die  engeren  Grenzen  unserer  Stadt  hinaus  Verbreitung  zu 
verschaffen. 
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Das  Jahr  1873  mit  seinen  beiden  grossen  Epidemien,  der 
Recurrens  und  des  Flecktyphus,  sowie  einer  im  Sommer  desselben 
Jahres  in  geringerem  Umfange  auftretenden  Gboleraepidemie,  machte 
im  diesseitigen  Lazarett,  welches,  wie  wohl  die  meisten  derartigen 
Institute,  keine  besondere  Vorrichtung  zum  Desinficiren  von  Wäsche, 
Kleidungsstücken  etc.  besass,  die  Errichtung  einer  Desinfectionsan- 
stalt  nothwendig.  Die  bisher  üblichen  Arten  der  Desinfection  mit 
Chlorgas  oder  Garbolsäure  genügten  den  an  sie  gestellten  Anforde- 
rungen insofern  nicht,  als  sie  in  erster  Linie,  wenn  nicht  in  con- 
centrirtem  Zustande  angewendet,  zu  unsicher  in  der  Wirkung  waren, 
so  dass  der  Schutz,  den  sie  gewahren  sollten,  ein  problematischer 
blieb,  und  andererseits  ihre  Anwendung  eine  so  sehr  zeitraubende 
war,  dass  bei  einer  Belegung  des  Lazaretts  mit  500  Kranken  eine 
regelrechte,  schnell  erfolgende  Desinfection  aller  etwa  inficirten 
Gegenstände  nicht  ermöglicht  werden  konnte! 

In  diesem  Dilemma  glaubte  Verfasser  dieses  den  Versuch  wagen 
zu  sollen,  ob  trockene  Hitze  nicht  ebenso  eine  Zerstörung  der  in- 
ficirenden  Stoffe  oder  Organismen  —  soweit  solche  als  Infections» 
träger  in  Betracht  kommen  —  herbeiführen  könne,  wie  sie  nach- 
gewiesenermaassen  selbst  die  sehr  widerstandsfähigen  Eier  yon  In- 
secten,  wie  von  Läusen  u.  s.  w.,  zu  zerstören  im  Stande  Ist  Der 
beim  Beginn  zu  diesem  Zwecke  im  Maschinenhause  eingerichtete 
Apparat  —  ein  Kessel  mit  doppellen  Wandungen,  zwischen  welche 
Dampf  hindurchgeleilet  wurde  —  erwies  sich  auf  die  Dauer  als 
nicht  ausreichend  für  die  Menge  des  zu  bewältigenden  Materials, 
und  ausserdem  traten  kurz  hintereinander  2  Erkrankungsfälle  bei 
den  Desinfecteuren  —  der  eine  wurde  von  Flecktyphus,  der  andere 
von  Recurrens  befallen  —  auf,  welche  wohl  darauf  zurückzuführen 
waren,  dass  das  Hineinbringen  der  Sachen  längere  Zeit  erforderte, 
so  dass  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  zu  desinficirenden 
Gegenstände  während  dieser  Zeit  geboten  war,  und  dass  man  für 
die  sich  bei  der  Desinfection  entwickelnden  Dünste  keinen  Abzug 
angebracht  hatte,  der  vor  dem  Oeffnen  des  Kessels  das  Entweichen 
dieser  Dünste  gestattete. 

Es  wurde  demnach  noch  in  demselben  Jahre  zum  Bau  eines 
Desinfectionshauses  geschritten,  in  welchem  —  ausser  2  Desinfections- 
apparaten  —  noch  Räumlichkeiten  für  die  Expedition  der  Kleidungs- 
stücke, welche  den  Kranken  bei  ihrer  Entlassung  zuzustellen  waren. 
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eiogerichtet  worden.  Die  Desinfeetionsyorriehtung  selber  besUotf 
in  einem  2  M.  hohen,  6,28  Gbm.  fassenden  eisernen  Kessel,  weleber 
in  den  Erdboden  eingelassen  und  mit  Mauerwerk  umgeben  wir. 
Die  Seitenwinde  sowohl,  als  der  Boden  dieses  Kessels  waren  mit 
8  Gm.  weiten,  schlangenartig  gewundenen  kupfernen  Röhren  be- 
deckt, welche  mit  der  Dampfleitung  in  Verbindung  standen  und  so 
das  HindurchstrOmen  heissen  Dampfes  gestatteten.  Zum  Verscfalosi 
diente  eine  starke  Eisenplatte,  welche  vermittelst  eines  FlascbeuKUges 
leicht  ZU  heben  war.  Die  Temperatur  konnte  leicht  von  einem  in 
den  Deckel  einzulassenden  Thermometer  abgelesen  werden.  Auf 
den  Kessel  wurde  ein  16  Gm.  weites  Ableitungsrohr  —  desseo 
oberes  Ende  yerschliessbar  ist  —  aus  Blech  aufgesetzt,  welches  die 
im  Apparat  sich  entwickelnden  Dünste  durch  das  Fenster  des  Hauses 
hindurch  in's  Freie  leitete.  Die  Desinfection  geschab  derartig,  dass 
alle  zu  desinficirenden  Gegenstände,  wie  WSsche,  Kleidungsstfleke 
u.  8.  w.  (letztere  in  Sacken  lose  verpackt)  so  an  Holzstaben  im 
Innern  des  Kessels  aufgehängt  wurden,  dass  sie  die  Heizrohren 
nicht  berührten;  sodann  wurde  der  Deckel  geschlossen,  das  Dampf- 
zuleitungsrohr geöfifoet  und  so  lange  Dampf  von  4  Atmosphären 
Druck  durch  die  Kupferscb lange  geleitet,  bis  das  an  der  Deckplatte 
angebrachte  Thermometer  auf  125"  Gelsius  gestiegen  war;  dieser 
Temperatur  blieben  die  Gegenstände  circa  eine  Stunde  hindurcb 
ausgesetzt  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  muss  ein  gttnstiger  ge- 
nannt werden: 

Während  der  Gholeraepidemie  1873,  der  kleineren 
Flecktyphusepidemien  der  Jahre  1876  und  1878  und  der 
Epidemien  des  letztverflossenen  Winters  und  FrOb- 
jahrs  kam  weder  bei  den  mit  der  Desinfection  beschäf- 
tigten Leuten,  noch  bei  den  die  Reinigung  der  desinfi- 
cirten  Wäsche  besorgenden  Wäscherinnen  ein  Fall  von 
Erkrankung  an  Flecktyphus  oder  Recurrens  vorl 

Eine  Infection  des  Waschpersonals  an  Flecktyphus  oder  Re- 
currens hat  auch  im  Jahre  1873  nicht  stattgefunden. 

Erschien  somit  die  Annahme,  d^ss  bei  dem  eben  beschriebenen 
Verfahren  wirklich  eine  vollständige  Zerstörung  des  Gontagiums  zu 
Wege  gebracht  sei,  als  berechtigt,  und  musste  demnach  der  hierzu 
benutzte  Apparat  als  zweckentsprechend  bezeichnet  werden,  so 
stellten   sich   doch   im  Laufe   der  Zeit   Dnzuträglichkeiten    beraus, 
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welche  mich  auf  eine  Verbesserung  resp.  Veränderung  desselben 
Bedacht  nehmen  Hessen.  Erstlich  war  die  Ventilation  des  Kessels 
trotz  des  Ableitungsrohres,  da  das  ZustrOmen  von  frischer  Luft 
nicht  ermöglicht  werden  konnte,  eine  ungenOgende,  was  sich  dadurch 
zeigte,  dass  die  dienstthuenden  Personen  beim  jedesmaligen  Oeffnen 
der  Deckplatte  von  der  aus  dem  Kessel  aufsteigenden  heissen  mit 
unterschiedlichen  Dünsten  geschwängerten  Luft  stark  belästigt  wur- 
den. Ferner  war  das  Aufhängen  und  besonders  das  Herausnehmen 
der  Kleidungsstücke  etc.  bei  der  Tiefe  des  Apparates  sehr  schwierig 
und  umständlich,  und  drittens  liess  auch  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Gegenstände  in  ihm  aufgehängt  werden  mussten,  keine  yolle 
Ausnutzung  des  vorhandenen  Raumes  zu,  so  dass  dieser  selbst  als 
zu  klein  erschien.  Es  wurde  deshalb  auf  meinen  Vorschlag  eine 
Umänderung  der  Siteren  Desinfectionskammer,  deren  Rohrleitungen 
etc.  auch  sehr  defect  geworden  waren,  beschlossen,  bei  welcher 
den  beregten  Uebelständen  möglichst  Abhülfe  geschaffen  werden 
sollte.  Diese  Umänderung  ist  im  März  ausgeführt  und  lasse  ich 
hier  die  Beschreibung  derselben  an  der  Hand  der  beigegebenen 
Abbildungen  (Taf.XVU.)  folgen: 

Auf  dem  Fundament  des  Desinfectionshauses  erhebt  sich  ein 
doppeltes  Mauerwerk,  dessen  äussere  Schicht  0,13  M.,  dessen  innere 
Schicht  0,25  M.  stark  ist  und  welches  zwischen  sich  einen  Raum 
von  0,07  M.  offen  lässt.  Die  innere  Schicht  dieses  Mauerwerkes 
geht  nach  oben  in  die  Wölbung  der  inneren  Decke,  die  äussere  in 
die  der  eigentlichen  Bedachung  der  Desinfectionskammer  über. 
Der  Fussboden  der  Kammer  wird  von  cementirtem  Mauerwerk  ge- 
bildet, welches  sich  continuirlicb  in  die  innere  Schicht  fortsetzt, 
das  Fundament  ist  unter  sich  durch  einen  gemauerten  Boden  ver- 
bunden, welcher  allseitig  mit  der  äusseren  Mauer  in  Verbindung 
steht.  Der  gesammte  Innenraum  ist  senach,  mit  einzelnen  Unter- 
brechungen, deren  sogleich  Erwähnung  geschehen  wird,  sowohl 
seitlich,  als  oben  und  unten  von  einer  doppelten  Mauer  umgeben, 
welche  einen  mit  getrockneten  SägespShnen  gefüllten  Raum  (die 
Isolirschicht)  zwischen  sich  fasst  In  der  Mitte  einer  der  Breilseiteu 
dieser  Kammer  befindet  sich  28  Gm.  vom  Fussboden  entfernt  eine 
1,50  M.  hohe  und  0,75  M.  breite  Xhüröffnung,  welche  nach  aussen 
durch  eine  eiserne  Tbür  zu  verschliessen  ist;  dieselbe  kann  ver- 
mittelst Schrauben  gegen  einen  in  der  Aussenöffnung  befindlichen 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZVII.  Hft.  8.  34 
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eisernen  Rabmen,  welcher  rings  mit  Filz  ausgepolstert  ist»  fest  ain 
geschraubt  werden.  Der  Verschluss  der  inneren  Oeffoang  wird 
durch  eine  eiserne  Schieberthür  hergestellt,  welche  sich  auf  Rolieo 
bewegt  und  leicht  seitlich  die  Innenwand  entlang  geschoben  werden 
kann.  An  der  Decke  des  Innenraums,  am  Schnittpunkt  der  Dia- 
gonalen derselben  befindet  sich  eine  0,20  M.  im  Quadrat  fassende 
OefiTnung,  welche  sich  in  den  nach  aussen  mündenden,  die  obere 
Decke  2,50  M.  hoch  überragenden  Schornstein  fortsetzt.  In  diesem 
Schornstein  ist  in  einer  Höhe  von  0,85  M.  über  der  unteren  Schoro- 
steinmflndung  eine  eiserne,  ofenthür&hnlicbe  Klappe  angebracht,  die 
sich  durch  eine  die  Schomsteinwandung  durchbohrende  und  hier 
über  eine  Rolle  geleitete  Kette,  welche  an  der  Aussenwand  d& 
Kammer  herabhängt,  leicht  öffnen  und  schliessen  ISsst  Beim  Vo^ 
schluss  der  Klappe,  der  durch  ein  an  ihrer  unteren  Seite  angehängt» 
Gewicht  bewerkstelligt  wird,  legt  sich  letztere  an  einen  yorspringen- 
den  mit  Filz  überzogenen  eisernen  Rahmen  fest  an. 

Die  4  Ecken  der  Decke  werden  von  Abzugsschäcbten  durch- 
bohrt, die  mit  der  Isolirschicht  in  Verbindung  stehen,  und  das 
Verdunsten  der  in  den  Sägespäbnen  sich  etwa  niederschlagende 
Feuchtigkeit  gestatten. 

In  einer  Höhe  von  2,70  M.  über  dem  Fussboden  tritt  ein 
0,08  M.  starkes,  kupfernes  Rohr,  welches  mit  der  Dampfleitung  der 
Kessel  in  Verbindung  steht,  durch  die  doppelte  Wandung  hindurch 
in  das  Innere  der  Kammer,  umkreist  in  Schlangenwindungen,  die 
0,12  M.  von  der  Wand  und  0,12  H.  von  einander  entfernt  sind,  die 
Innenwand  und  setzt  sich  am  Roden  in  eine  doppelte  Lage  von  ROhren 
fort,  welche  schliesslich  nach  aussen  in  einen  Condensationstopf  münden. 

Die  Röhrenwindungen  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  soweit 
auseinander  und  von  den  Wänden  resp.  dem  Fussboden  ab  gehal- 
ten, dass  sowohl  die  Röhren  selbst,  als  auch  das  seitlich  und  unten 
befindliche  Mauerwerk  leicht  gereinigt  werden  können.  Das  den 
Fussboden  bildende,  cementirte  Mauerwerk  ist  schräg  gelegt  und 
gestattet  den  Abfluss  des  Reinigungswassers  nach  aussen  durch  eine 
an  seiner  tiefsten  Stelle  angebrachte  verscbliessbare  Ganalöffhung. 
5  Gm.  über  dem  Fussboden  durchbohren  zu  beiden  Seiten  der 
ThUr  je  zwei  5y,  Gm.  weite  Rohre  die  Doppelwand ;  die  innere  Mün- 
dung jedes  dieser  zur  Zuführung  von  frischer  Luft  bestimmten 
Rohre  liegt  unter  der  untersten  Lage  des  am  Boden  der  Kammer 
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befindlichen  Schlangenrohres,  die  äussere  ist  durch  eine  BlechtQlle 
gegen  aussen  zu  yerschliessen.  Oben  und  seitlich  von  der  Aussen- 
thflr  ist  ein  in  den  Innenraum  hineinragender  Pyrometer  derartig 
angebracht,  dass  von  seinem  nach  aussen  sehenden  Zifierblatt  die 
Innentemperatur  bequem  abgelesen  werden  kann  (Fig.  3).  Ueber  die 
oberste  RObrenlage  des  Bodens  liegt  ein  aus  Holzlatten  hergestellter 
Fussboden,  welcher  behufs  Reinigung  u.  s.  w.  sich  herausnehmen  ISsst. 

Die  Herstellungskosten  dieses  Apparates  belaufen  sich  in  Summa 
auf  2035  Mark. 

Die  Desinfection  geschieht  in  folgender  Weise: 

Die  zu  desinficirenden  Kleidungsstücke,  Wäsche,  wollene  Decken, 
Strohsäcke,  Matratzen  u.  s.  w.  werden  an  den  in  der  Kammer  an  Quer- 
stäben angebrachten  I-förmig  gebogenen  Haken  (Fig. 2,  u)  aufgehängt. 
Ist  die  Kammer  gefüllt,  so  werden  beide  ThQren  fest  verschlossen,  das 
Dampfzuleitungsventil  geöffnet  und  so  lange  Dampf  durch  das  Heiz- 
schlangenrohr gelassen,  bis  der  Pyrometer  eine  Innentemperatur 
von  125*  Celsius  zeigt,  was  in  etwa  einer  halben  Stunde  eintritt; 
diese  Innentemperatur  wird  dann  eine  Stunde  hindurch  gehalten. 
Die  Schliessklappe  sowohl,  wie  die  Luflzuleilungsröhren  am  Fuss- 
boden bleiben  in  der  ersten  halben  Stunde  geöffnet,  um  der  Feuch- 
tigkeit im  Innern  der  Kammer  Abzug  zu  verschaffen,  werden  die 
zweite  halbe  Stunde  hindurch  geschlossen  gehalten  und  in  der 
letzten  halben  Stunde  zum  Zweck  der  Ventilation  wieder  geöffnet 

Wie  rege  die  Ventilation  in  der  Kammer  ist,  lässt  sich  daran 
erkennen,  dass  ein  vor  die  Oeffnungen  der  LuftzufUhrungsröbren 
gehaltener  leichter  Gegenstand,  wie  Watte,  Papier  oder  dergleichen 
von  der  einströmenden  Luft  mit  grösser  Heftigkeit  mit  fortge- 
rissen wird. 

Nach  beendeter  Desinfection  wird  das  Dampfventil  geschlossen 
und  die  Doppelthüren  geöffnet;  hierbei  sinkt  die  Temperatur  in 
Zeit  von  circa  15  Minuten  auf  35 — 40*  herab  und  gestattet  das 
Herausnehmen  der  desinficirten  Gegenstände. 

Beim  Betreten  der  Kammer  nach  erfolgter  Desinfec- 
tion ist  absolut  kein  übler  Geruch  oder  dergleichen 
wahrzunehmen. 

Das  Füllen  der  Kammer  nimmt  15—20  Minuten  in  Anspruch; 
es  kann  also  etwa  von  2  zu  2  Stunden  die  Kammer  mit  neuen  zu 
desinficirenden  Gegenständen  angefüllt  werden. 

34* 
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Da  die  Desinfectionskammer  beispielsweise  je  120  StOck  grosse 
wollene  Decken,  oder  die  Rleidungsstacke  von  60  Personen  fassl, 
so  würde  sie  bei  etwa  8 — 9  maliger  Benutzung  innerhalb  24  Stun- 
den ausreicben,  um  bei  einer  Belegung  des  Lazaretts  mit  lOOO 
Kranken  die  Desinfection  sammtlicber  Gegenstflnde  zu  ermöglichen 

Aus  den  im  Laufe  von  6  Jahren  an  dem  alten  Desfafectioos- 
apparat  gemachten  Erfahrungen,  dass  beispielsweise  durch  Wl8cb^ 
und  Kleidungsstücken  von  Flecktyphuskranken  keine  weiteren  Is- 
fecüonsfäUe  hervorgerufen  wurden,  sobald  diese  GegenstSode  eioe 
Stunde  hindurch  im  Apparat  einer  Hitze  von  125^  G.  ausgesetzt 
waren,  erschien  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  durch  eine  derartige 
Anwendung  von  trockener  Hitze  ein  Zerstören  des  Gontagiums  — 
wo  ein  solches  vorbanden  —  bewirkt  werden  könne,  ein  positi?er 
Nachweis  über  die  erfolgte  Zerstörung  kleinster  Organismen  —  als 
muthmaasslicher  InfectionstrSger  —  war  jedoch  noch  nicht  ge- 
führt. Um  auch  in  dieser  Beziehung  klar  zu  sehen,  wendete  ick 
mich  an  einen  befreundeten  Arzt,  den  Herrn  Dr.  Werner  hierselbst, 
und  bat  diesen,  das  Verbalten  von  Bakterien,  welche  eine  Stande 
hindurch  in  der  Desinfectionskammer  der  oben  genannten  Tempe- 
ratur ausgesetzt  gewesen,  zu  prüfen.  Den  von  dem  genannten 
Herrn  angestellten  Versuch,  welcher  seitdem  mehrfach  wiederholt 
ist  und  stets  dasselbe  Ergebniss  geliefert  hat,  lasse  ich  hier  folgen: 

Ein  an  einem  Faden  befestigter  etwas  über  haselnussgrosser 
Wattetampon  wurde  so  lange  in  faulender  Fleischflüssigkeit,  in  wel- 
cher vorher  mikroskopisch  Fäulnissbakterien  in  enormer  Menge 
nachgewiesen  waren,  liegen  gelassen,  bis  er  von  dieser  Flüssigkeit 
vollkommen  durchtränkt  war,  sodann  herausgenommen,  in  ein  wei- 
tes Reagensglas  gebracht  und  letzteres  mit  einem  WattestOpsel  ver- 
schlossen. Dies  Gläschen  selber  wurde  seinerseits  mit  einer  fttnf- 
facben  Lage  von  Verbandwatte  (Baumwolle)  derartig  umscbntirt, 
dass  es  von  allen  Seiten  vollständig  von  dieser  fünffachen  Schiebt 
bedeckt  war,  dann  in  die  Desinfectionskammer  gebracht  und  hier 
1  Stunde  hindurch  einer  Hitze  von  125®  C.  ausgesetzt.  Nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  wurde  das  Wattebündel  herausgenommen,  das  Rea- 
gensgläschen aus  seinen  Hüllen  herausgeschält,  der  Wattetampon, 
welcher  vollständig  getrocknet  und  geruchlos  war,  schnell  in  ein 
anderes  Reagensgläschen  gebracht,  das  vorher  unter  Luftabschluss, 
mit  Pasteur^scher  Näbrflüssigkeit  gefüllt  worden  war,  und  letzteres 
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GlSscben  sofort  wieder  geschlossen.  Es  sind  bereits  mehr  als  vier 
Wochen  verstrichen,  ohne  dass  die  den  desinficirten  Wattetampon 
umspülende  NShrflQssigkeit  sich  getrübt  hStie,  ein  Zeichen,  dass 
sammtlicbe  doch  in  Unmassen  in  dem  Tampon  vorhanden  gewese- 
nen Bakterien  durch  Anwendung  der  trocknen  Hitze  in  der  Desin- 
fectiooskammer  zerstört  worden  sind. 

Hiernach  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  in  einer  derartigen 
Vorrichtung,  wie  sie  die  Desinfectionskammer  bildet,  alle  etwa  in- 
ficirten  Gegenstände,  soweit  sie  transportabel  sind,  mit  Sicherheit 
zu  desinficiren  und  hierdurch  der  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten  entgegenzutreten,  ohne  dass  die  beregten  Gegenstände 
selbst  gebrauchsunfMhig  gemacht  würden. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  auf  eine  Verallgemeinerung  in 
der  Anwendung  dieses  Desinfectionsverfahrens  hinweisen,  welche, 
meiner  Ansicht  nach,  in  grösseren  Städten  sehr  wohl  durchführbar 
wäre.  Speciell  in  Berlin,  aber  wohl  auch  in  jeder  bedeutenderen 
Stadt,  besitzt  die  Commune  Anstalten,  in  welchen  Dampfkraft  in 
Benutzung  gezogen  wird;  in  diosen  Anstalten  sollten  nun  der  un- 
srigen  ähnliche  Desinfectionskammern  eingerichtet  und  zur  Be- 
nutzung des  Publikums  gestellt  werden,  um  während  der  Dauer 
einer  Epidemie,  welche  wie  Pocken,  Scharlach,  Dipbthentis,  Cbolera 
u.  8.  w.  es  nicht  gestattet,  dass  alle  an  ihr  Erkrankten  den  Kranken- 
häusern überwiesen  werden,  es  auch  den  Privaten  zu  ermöglichen, 
inficirte  Gegenstände,  als  Bett-  und  Leibwäsche,  Kleidungsstücke, 
Bettutensilien  u.  s.  w.  wirksam  desinficiren  zu  lassen.  Eine  gleiche 
Einrichtung  Hesse  sich  ausserdem  mit  Leichtigkeit  auf  jedem  Dampf- 
schiffe trefifen. 

Es  wäre  übrigens  auch  für  unsere  Techniker  und  Ingenieure 
sicherlich  eine  lohnende  Aufgabe,  einen  nach  den  oben  aufgestellten 
Principien  eingerichteten  transportablen  Desinfectionsapparat  — 
in  welchem  freilich  der  Dampfkessel  als  Wärmeerzeuger  fortfallen 
mttsste  —  zu  construiren;  ein  solcher  Apparat  würde  beispielsweise 
an  den  Grenzen  in  ausgedehnter  Weise  in  Benutzung  gezogen 
werden  können,  um  die  Desinfection  von  Waaren,  Kleidern  etc., 
welche  aus  inficirten  Gegenden  in  das  Innenland  kommen,  zu 
bewirken,  und  ebenso  würde  er  beim  Ausbruch  von  Epidemien 
in  kleineren  Ortschaften  geeignete  Verwendung  finden. 
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Erkiärang   der   Abbildungen. 

Tafel  XVII. 

Fig.  1.  LiDgeDscbnitt  nach  A,  B.  aa  Aeatsere,  bb  innere  Wand,  c  mit  Sage- 
apihnen  aogefGIhe  laoliracbicht.  g  g  Schoraatein  mit  der  SchlieaaUappe  L 
kk  Qaerachoitte  der  die  loneowaod  und  den  Boden  orakraaendcn  Bat- 
röhren ,  antan  in  doppelter  Lage. 

Fig.  2^  Qoerachnitt  nach  G  D.  a  Aenaaere,  b  innere  Wand,  c  c,  e  e  und  d  d  Iiolir- 
achicht.  f  f  AbzogaachSchte.  gg  Schomatein.  h  SchomateinTerachlaaaklappe. 
k  k  k  Qoerschnitte  dea  Heisacblangenrohrea,  1  ftnaaere,  m  iooere  Thor,  etat 
Loftachlcbt  zwischen  sich  faaaend.    n  Haken  zam  Aofhingen    der  Kleider. 

Fig.  3.  LSogenanaicht.  a  Aenaaere  Kammerwand,  f  f  Abzogaachachte.  g  g  Schora- 
atein. 1  AoasenthQr.  n  n  n  n  Die  vier  ftoaaeren  mit  Kapaelfenchloaa  ftt- 
aehenen  Ventilationaröhren.  o  Zifferblatt  dea  Pyrometers,  p  SlanditAr 
der  Waaaerleitong,  an  dem  ein  Gommiachlanch  angeachraabt  werden  kane, 
um  die  Zoleitong  von  Wasser  zom  Reinigen  der  Innenw&nde  and  dea  Bo- 
dena  der  Kammer  zn  ermöglichen. 

Flg.  4.  Gmndriaa  mit  der  Heizoogaachlange.  a  Aeoasere,  b  innere  Wanduig, 
c  Isoliracbicht,  1  inssere,  o  innere  Thur.  nnnn  LaftsafGhmngaröhraL 
p  Standrohr  der  Wasserleitnng.  q  Condenaationatopf.  aa  Doppelte  Lage 
dea  am  Boden  befindlichen  Heizschlangeorohres. 

Fig.  5.  Decke  mit  Schornstein  und  DonatachSchte.  f  fff  Abzugaachachte.  g  Sdion- 
ateinwandnng. 

Fig.  6.  Detail  der  Schlieasklappe  im  Schomatein,  ^^  natdrl.  Grosse,  gg  ScboiiK 
ateinwandong,  h  eiserne  Schliessklappe,  i  Gewicht  an  derselben  am  ihr 
Hernnterfallen  zu  bewirken.  1 1  Die  Aber  die  Rolle  v  geleitete  Kette  zan 
Oeffnen  der  Schlieasklappe.  z  Verachlieaabarea  Rohr  anm  Ablassen  des 
Waaaera  bei  der  Reinigung  der  Kammer. 
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xxvn. 

Oafiki's  Yerzeichniss  einfacher  Heil- 
mittel. 

Von  M.  Steinschneider  in  Berlin. 


Aba  Oa'fer  Ahmed  ben  Muhammed  al-Oafiki,  wahrschein- 
lich aus  Gafik  (nicht  ^Gafak^)  bei  Cordowa,  lebte  vielleicht  um 
1100.  Das  Todesjahr  1075  bei  Haeser,  Geschichte  ed.  III 
S.  593  unter  meinem  Namen,  ist  wohl  eine  irrthümliche  Über- 
tragung von  ihn  Wafid  (Haeser  S.  591),  der  von  Gafiki  citirt 
wird.  Sein  Yerwandtschaftsverhfiltniss  zu  Muhammed  el-Gafiki, 
Verfasser  des  „Director^  (nicht  j^Dissector*^ ^  wie  Haeser  auch  in 
dieser  Auflage  S.  561  stehen  liess)  habe  ich  schon  im  Archiv 
Bd.  39  S.  312  in  Frage  gestellt,  wie  nunmehr  Leclerc,  Hist  de 
la  med.  arab.  II,  79.  Die  Materia  medica  unseres  Gafiki  heisst 
nicht  „el-Hawi^  und  Gafiki  hat  nicht  ein  Werk  über  Land- 
wirthscbaft  geschrieben,  wie  Meyer,  nach  Sontheimer's  Verstüm- 
melung  des  ihn  Baithar,  vermuthet  hatte,  s.  Archiv  Bd.  52  S.  375 
A.  47;  ich  fuge  hinzu,  dass  aus  der  citirten  Landwirthschaft 
y^filaha^  in  der  latein.  Übersetzung  meist  „Palladius^  (I)  ge- 
worden, was  V.  Rose  (IIb.  de  lapid.  S.  402)  nicht  wissen  konnte, 
aber  aus  den  Parallelen  bei  ihn  Baithar  sich  mit  Sicherheit  er- 
giebt.  Vielleicht  ist  das  arabische  Werk,  von  dessen  Origi- 
nal bis  jetzt  keine  Spur  aufgefunden  worden,  ohne 
Titel  und  Vorrede  geblieben.  Ihn  Baitar  nennt  es  einmal  (unter 
Jt^^  oder  >i^,  IV,  89  der  arab.  Ausg.)  pL^^I  vi>wM#-^  w  Ver- 
zeich niss  der  Namen^;  aber  Sontheimer  II,  408  hat  diese 
Bezeichnung  weggelassen,  und  Leclerc  1.  c.  Ifisst  sie  unbeachtet, 
obwohl  er  sich  seit  Jahren  mit  IB.  beschäftigt  und  1*877  den 
I.  Theil  der  französischen  Übersetzung  (in  den  Noticea  et  Extraits 
T.  XXin,  1)  herausgegeben  hat. 

Die  Bedeutung  jenes  Verzeichnisses  ist  von  Meyer  nach  den 
ausdrücklichen  Citaten  (es  sind  deren  über  200)  des  ihn  Baitar 
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erkannt  worden;  es  wird  sich  ergeben,  dass  mindestens  noch 
eben  so  viel  ausserdem  dem  Gafiki  gehört.  Eine  lateinische 
Übersetzung  eines  Magister  ^Gr.  fil.  Mag.  Johannis^  in  Lerida, 
vielleicht  1258  (die  Zahl  ist  zweifelhaft,  nach  Rose,  L  c.  401 
unten),  welche  Haeser  und  Leclerc  unbeachtet  lieaaen,  findet  sich 
nicht  bloss  in  München  253  (Wüstenfeld,  Übers.  S.  91),  8on> 
dern  auch  in  Bern  (Archiv  Bd.  57  S.  94,  Serapeum  1870  S.  297; 
Zeitschr.  D.  Morg.  Gesellsch.  Bd.  28  S.  454  ^Zürich«  irrthfim- 
lich)  und  Basel  D.  117  (Rose  1.  c.  401). 

Die  Münchener  HS.  habe  ich  bereits  an  verschiedenen  Stel 
len  benutzt;  V.  Rose  hat  die  Citate  aus  Pseudo -Aristoteles 
de  lapidibus  u.  s.  w.  mitgetheilt  (f.  4^  argent  vivum,  Rose  S.  422 
f.  16  cerusa  S.  423;  f.  24«  cristall,  S.  416;  f.  24«  comelina  S.  402 
t  30  daneg  S.  404;  f.  40  jergoncius  S.  401;  ib.  jahza  S.  403 
f.  55.^  marcis  und  martitks  S.  423;  ib.  mez  S.  406;  f.  56^  marca 
Sita  S.  413;  f.  56^  magnetes  S.  410;  f.  76  stopacius  S.  405;  f.  84 
talacon  S.  422;  f.  85  turquesia  S.408;  f.  88"  tn'^rum  S.  416;  f.  93 
zdbag  S.  409).  Es  ist  Zeit,  dass  ich  die  Handschrift  an  die  80 
liberale  Verwaltung  der  K.  Bibliothek  in  München  zurückstelle, 
und  dieser  Umstand  ist  für  die  Anordnung  des  Stoffes  der  nadi- 
folgenden  Mittheilungen  massgebend  gewesen.  Dieselben  zerfal- 
len in  11.  Abtheilungen;  in  der  I.  gebe  ich,  in  Anschlass  an  das 
ähnliche  Adnwniculum  des  ihn  al-Gezzar  im  Deutschen  Archiv 
für  Gesch.  d.  Medicin  Bd.  II  S.  Iff.^»  zunächst  ein  Verzeichniss 
sämmtlicher  Artikel  (zusammen  über  700),  die  II.  Abtheil, 
wird  angeführte  Autoren,  Verhältniss  zu  ihn  Baithar  u.  s.  w.  be- 
sprechen. 

I.     Nomenclatur. 

Der  lateinische  Übersetzer  hat  die  Artikel  nach  dem  lateini- 
schen Alphabet  geordnet,  H  weggelassen,  Q  oder  Qu  entspricht  • 

^)  Einige  BerichtiguDgen  and  Ergänznngen  finden  sich  iireiter  unten 
an  Terschiedenen  Stellen.  S.  7  A.  3  'pfstan  ist  i'nsnia ,  Bionion  bei  Serapion 
96  unter  Astaraticon  (aster  atticon)  für  ßovßwutöv  bei  Diosc.  IV,  118,  Tgl 
Sprengel,  Comm.  S.  625,  IB.  I,  35,  277,  362  {^jS>  ar.  II,  66,  vgl.  Do«y, 
Snppl.  367).  —  S.  17  Z.  10  lies  '^tr^';^  (nnten  u  16);  vorl.  Zeile  ^in?!«  ^r-:.  — 
S.  19  A.  3  mra,  vgL  »^^.^1  ^^-ji^  marecageux,  bei  Dozy,  SappU  H,  82. 
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X  (jä.     Das  Original  war  offenbar,  wie  Avienna's  Kanon  B.  II, 
nach   dem  alten  (bebr.)  Alphabet  geordnet.     Jedem   Bachsteben 
geht  ein  Index,  jedem  Artikel  einr  rothe  Rubrik  voran;  die  Va- 
rianten derselben  habe  ich  in   der  Regel  in  Parenthese  gesetzt, 
selten   vorangestellt,  wenn   sie  viel  correcter  sind.     Die  Artikel 
jedes  Buchstaben  habe  ich  mit  einer  laufenden  Ziffer  versehen  — 
die  vorangehende  Fettziffer  in  Klammer  bedeutet  den  Anfang  der 
Btattzahl  der  HS.  —  Die  Synonymik  zu  Anfang  habe  ich  stets 
vollständig  unverändert  (Komma  für  vel  u.  dg),  wie  bei  Gezzar) 
und  selten  in  Klammer  berichtigt  gegeben,  wenige  Stellen  aus  dem 
Texte  hinzugefugt.    Mit  Schwierigkeiten  kämpfend,  die  der  Sach- 
kenner würdigen  wird,    habe  ich  die  aralnscTien  Bezeichnungen 
herausgefunden,   insbesondere  durch  die  Parallelen  oder  directen 
Gitate    bei    ihn   Baithar,    und   zwar   mit  Benutzung   des,    leider 
viel/ach  corrupten  Textes  der   neuen  Ausgabe  in  4  Bänden  (Bu- 
lak   1875),   den   ich  mit  IB.  oder  mit  hinzugefugten   „ar.*'   be- 
zeichne,   der    deutschen    Übersetzung    Sontheimer*s    (<nd.^    oder 
„Sonth.*'),   deren  vollständige   ünbrauchbarkeit  sich  immer  mehr 
bestätigt,    des    1.  Theils    von    Leclerc's    erwähnter   Übersetzung 
(„fr.^  oder  „Lecl.^)   und  Dozj's  vortrefflichem   y^Supplement  aux 
Didionnaires  arabes^,  wovon  kürzlich  der  Anfang  des  II.  Bandes 
erschienen    ist     Letzterer   hat    Handschriften    des    IB.   benutzt, 
allerdings  noch  immer  eine  kleine  Nachlese  aus  Gezzar,  Gafiki 
und  IB.  übrig   gelassen,   welche   ich   anderswo   zusammenstellen 
werde.     Die  äusserst  wenigen,    noch  nicht  festzustellenden  Vo- 
cabeln  habe  ich  mit  einem  Sternchen  versehen.    Ich  hoffe  um  so 
eher,   sie  nachzutragen,   als  ans  meinem  arabischen  Megister  zu 
Gezzar  und  Gafiki  sich  ergiebt,  dass  von  den  200  Artikeln,  in 
welchen  Gafiki  bei  IB.,  und  grossentheils  als  einzige  oder  haupt- 
sächliche Quelle  angeführt  wird,  mehr  als  60  unter  den  von  mir 
unten  verzeichneten  fehlen,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  dass 
der  Stoff  bei  IB.  und  Gaf.  nicht  immer  unter  demselben  Syno- 
nym vorkömmt,  wesshalb  ich  das  Schlagwort  des  IB.  meist  vor- 
angestellt habe,  welches  sachlich  am  meisten  dem  Art.  bei  Gaf. 
entspricht.     Doch   muss  Näheres   darüber   der  II.  Abth.   vorbe- 
halten bleiben.    Auf  meine  Glossare  zu  Donnolo,  Maimonides  und 
auf  Gezzar  („Ge.^)  habe  ich  selten  hingewiesen. 
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Za  den  Unuchretbungen  oder  Übersetzungen  des  Lateinen  labt 
ich  nur  selten  Parallelen  aas  ^8er.^  {Serapion  ed.  1525),  Boa, 
(Gontinens,  B.  XXI)  und  Farag^s  Olossar  tu  Bazi,  noch  selteoer 
aas  Simon  Janueneis  (CUwU  sanatUmü,  der  besten  nnd  doch  noch 
iinvollst&ndigen  Synonymik)  herangezogen,  am  die  IdentitSt  sicher 
zustellen,  da  die  latein.  HS.  durch  schwierige  Abbreviataien  ood 
offenbare  Corruptionen  mich  oft  das  peinliche  Gtefohl  der  Un- 
sicherheit empfinden  liess. 

A. 

1  Azara  baccara,  azaharon;  ^^^LmI 

2  armel,  armahe  [1.  armak];  le^Ujt 

3  auricula  maris,  domestica  y,  ednal/tarj  nefar  (Ali9am?  v. 
paricaul.)  jUit  ^\6\ 

4 silv.,  ban  [hart]  (ede);  ^^^  ^UJ!  ^\S\ 

5  agaricus  (v.  agaricon);  ^jÜj.Lc 
[2]     6  absinthum,  affeenUn  (afcentin);  _^üuLMÖt 

7  anisum,  anison;  ^jmi^\ 

8  anderacion,  andaration,  herbcUur;  ^^xm\yXj\  ^  jjLjß]  ^^ 
unten  c  9  u.  Lecl.  161  unter  ^^^AA«i{.Jüt 

9  gumi  armoniacum,  ezahe,  oz  acuazage,  valac  [lies  wuac], 
oiÄt,  fJS^  [wofür  bei  Maimonides  nicht  mit  L.  Low, 
Graph.  Requisiten  I,  1870  8.  158,  ätrc»  zu  emeudireii, 
oder  ADiy,  wie  es  heissen  müsste,  s«  unten  n.  51);  üu»» 
(auch  IB.  ar.  I,  34,  fehlt  bei  Led.),  v-aPJüI  v^^JJü,  ^U^;', 
vgl.  Ge.  49  ^ 

10  alusan,  ponomarco  (polium  marcum)  —  quod  marmbeaiD 
ventosam  yocant,  alii  mentastrum;  ^.y^Jlt  oder  .'yM^\ 
[3]  11  auricula  leporis,  hutne  amap^  tUne  agufizel,  i.  auricula  de 
algazel  (alguazel);  v^^^l  ^üt  (JjÄJt  ^^ül?) 

12  azabi    zofra,    digiti    crocei,    palma   mariei,    palma   uie 
[Äyesohä];  Juo  ^^^9  f*rij^  vJ^,  KAsU  \jS^  Dozy  816 

13  araco  (aroco  i.  peses  y.  pesons);  LSU;  vgl.  LsM  Dozy  16? 

14  ayde  raydes  (ayderadoa);    tjj.t  tJut  oder  tj^O    (fehlt  bei 
Dozy,  Lecl.  175) 

15  astragallis,  herba  porcaria;  ^>Uf<  U^^ 

16  anisum    silvestre,    ayzo/orum    (ausifiron);    iMji^dt  (falscb 
^JJ^^  bei  Sonth.  54). 
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17  antimoniaiii,  eznut^  alkofol\  O^t  {itmad,  Ser.  376,  atkmed 
Farag  13),  Jä>31  (alkohol) 

18  azarcon*  in  greco  azartig,  celicon  et  est  azareon  in  greco 
vocatnr  sanducm  (sandjx);  f^^S^  qjäJLw,  (Dozy  683, 
vgl.  651  ^^^y-),  ^ß^j  (vgl  ^i?V3j) 

19  anacardis,  hali^orwn  (bala^ormn);  .^o^ 

20  avellane,  ygillauB  (gillans);  yjJJ^^  )J^ 

21  arbelli,  gilben  (ghilben);  qUL> 

22  amatistas,  iamait  (jornathj;  u^mamj^^ 

23  angnilla,  tan,  iaric;  (3j> 

[4]  24  arnna,  [1.  arnaa],  arbua,  camua;  S^i^P,  H^J$ 

25  adilia;  äJLk3^ 

26  ameam  [L  amcan]  habet  grannm  •  .  .  (Index:  est);  qIJUP 
IB.  IV,  198,  JUuP  bei  Sonth.  575,  die  Bemerkung  über 
den  unbekannten  Ursprung  des  Wortes  steht  nicht  in  der 
Ausgabe;  ^ÜUP  Eamus  bei  Frejtag. 

*27  anta  (antha)  —  2  Zeilen,  citirt  Rasi  u.  Mezarajanai  [Ma- 
ser^eweih]. 

28  accorus,  gladiolus,  vag  (nag);   .^ 

29  aristoloia  (so),  zaranont  .  .  .  aristologia;  Jü^l«; 

30  accorus  etc.  [theil weise  Wiederholung  von  n.  281] 

31  auripigmentum^  azamec  (azernec);  ^^aj«;  ,  Gez.  59,  Dozy  589 

32  argentum  vivum,  zayhac  (zaibac);  oujj;  vgl.  Ge.  S.  19 
A.  4;  nach  Hadassi  in  n^'aton&iit^MV  (?) 

33  amomum,  humeanB  (hwiMme)\  UL^ 

[5]  34  alcanna,  ena  [d.  h.  enna]  (euna);   La^{ 

35  armal,  stacataci  (stacaroci);    ^^^  Gez.  51:  estacaroti 

36  ameas  (Tsaac  est  species  al/abege);  J^»^^  (J>U^t  Qua^H 

37  ameqnizaz,  amesquizaz  (amequisas)  falsch  unter  a  (»),  s.  ^6 

38  asa  fetida,  altit  (aza  etc.);  c^wJJL^' 

39  adehib  (adehip)  —  Thier  mit  Flügeln  wie  Fliegen;  [v^, 
dhubab  bei  Farag  302];  s.  m  64. 

40  apium,  carabet  (carabz),  2  Spalten  lang;  ij*iS 
[6]  41  amigdale,  lanz;   \ji 

42  —  barbarorum,  arguen  (arguez);  ^^t  jjl^  o^^' 

43  anaxaz,  maiza^  colus  in  greco  (Index  zuerst:  de  leconario); 

44  aqua,  me;  U 
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[7]  45  aqua  piscium  salsatorum  . . .  tnanon;  ^  jiU  (Sonth.  ^^^1 
aus  Galen:  1\X\  (.e^LmJI  ^U 

46  almuri;  ^5^ 

47  ameos,  nanocai  »t^^üb  od.  K^b  bei  den  Andalasien 
(IB.  IV,  173,  fehlt  bei  Sontb.  II,  543);  Ser.  297:  Nano- 
cbach  vel  anazue..  D  ...  ancheninon.  i.  ciminam  ethiop.... 
Farag  772:  appellatnr  per  se  \JL  persice]  nemiba  et  arsb. 

^cannaltelfahs    v.    carvi    silv aec.  caldeos « . .  <tf ; 

Bazi  798:  nemiha  vel  ctmeos,  1.  nenaha  Tel  ameos 

48  aloeh  (aloes)  zabery  azeer  (azanfr) ;  ^yo ,  8.  auch  1. 7. 
[8]  49  azabara  —  planta  de  qua  fit  aloe  cum  fellibas  edolonus 

(so)  et  croco  —  ob  »^aad  od.  8.jujiD? 

50  alac,  gammi;  u5^;  Dozj  II,  163;  vgl.  Gte.  50. 

51  arnus,  anticizg  (ancizg,  1.  augig);  ^smy^ 

52  alac  berba  amara,  sjpecies  lacticinioram;  v£>JLc  ^  ^' 
verwiesen  auf  Ju.Jla^,  vgl.  Dozy  II,  159. 

53  arcanize  (archanize),  huchor  (bucor)  tMiru\  ^l^f 
(6e.  55^,  cbald&isch,  nach  Asaf  f.  84  n.  109,  vgl.  Doij 
II,  114),  ^^•^>^.;  vgl.  c  9. 

54  azarac;  ^vJw^ 

*55  aiz,    oiz  . . .  alo%z\  —  Abufanifa  est  arbor   et  habet  folü 
ampla  (,..Äß?) 

56  azxat  (azxac,  azuac)\  vji^  (falsch  vJUc  IB.,  vgl.  DoiJ 
II,  95) 

57  amuz(I);  w^,  IB.  III,  117  falsch  s^^ 

*58  alqhua  (alquhte)  —  D.  est  planta  de  qua  accenditor  igiüs 
et  color  suus  est  niger  . . . ;  (. ..e?) 

59  acut  —  Spina  ampla;  v^^pCc;  Dozy  II,  155. 

60  aquie  . . .  paricaria  (anque,  onqt^  quiehini,  uttaria  od.  tt^ 
caria?  paricaria);  Ls^  bei  IB.  III,  143  (d.  225  o^j^, 
im  Index  49  Lw^,  Verweisung  auf  ^l:>-jiS  tiä*fJ*^y  ^^ 
äJÜuc>,  Dozy  245,  und  ^^^y-XSl  oder  '^^^^\  helxine,  a- 
Lecl.  439);  fehlt  bei  Dozy  II,  190. 

[9]  61  aynon;  ^^>Uc 

*62  aghine  (agbimie,  agbme)  —  l&ngerer  selbststfindiger  Art, 

verschieden    von   [^  bei  IB.  III^  117 
63  ambra,  anibar    aAc 
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64  aranea,  (iquelnint  (amcäbwnt,  L  ancabnt);  o^a^ac 

65  alfaz,  alfafaz,  alfazfara  (alfalfas,  al/azfaza);  igiduaiil 

66  avellane  de  india,  /attfal;  Ji^ 

67  argenteria .  .  in  arabico  vocatar  fiziyo  (frixis),  filago  vel 
herba  morbaria;  «^^^ 

68  argentam,  fedach  ^xa& 

69  attriplices,  caraf  [1.  eataf]  .  •  zarmag  (earmaeh);  \Jt^^ 

70  alkaneberi  (alkanibri),  (^^jUä 

71  alcolf  (alcuf).  •  —  loco  picis;  sp&ter  a/ct/;  fc>j^\^  J&^ 
haopts&chlich  nach  Diosc. 

72  ala,  racwne  (racine)  ..  canis  in  latino  ala;  ^^K»  ^gl* 
Ge.  89* 

[10]  73  alliam,  zahum$\  ^jS 

74  avena,  eurtal  (carcal);  JLL^ 

75  acetnm,  quahl  (qnahal);  ^^ 

76  anro  zahap  (zahab);  wvPi 

77  anetum,  xabaz  (sabaox);  v:;^^ 

78  anabolla,  xibrä  (snbrax);  ^j^ 

79  alumen,  xab  (saiab);  ^^A«t 

[11]  80  alacinm  conce  (abluciam  conche),   baruhac;  ^3(3*^9  bei 
IB.  unter  ^JU:> 

B. 

1  Berberis  iUa^lj^  (^j**j^Li^J  u.  ^\ß\ ,  nicht  j\ß\  wie  Sonth. 
1,5291  Enbarbaria  bei  Avic  u.  Ser.  229;  y^b^  6e. 
f.  35);  «•«  11 

2  blacca  bizancia,  arfananb  (arfalanb);  ^v^hÜ  JJ^\}  Ser. 
151. 

3  balsamam,  balaten;  imLJU 
[12]    iben^yb' 

5  boxas,  batz^  (has);  sixai  (chimar),  in  greco  batzaz; 
^j-Jb,  ^LÄ4-&,  u«*Aiuo  (1.  ^j«*iM*Jb  pyxos). 

6  brasiliam,  bacca  (balathan);  ^ 

7  bellici  (so),  baUlig  (bellehg);  ,JLJb 

8  bazalazor  (bazalazir),  nach  Einigen  eastaneolay  ist  cepa; 
^t  Jyiöj,  nicht  jjjJt  wie  Sonth.  162  unter  (j^yJa 

9  'behem  (Ben),  ru^  bamen  ^^^4^,  s.  Ge.  f.  29*,  Dozy  123 
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10  bag(h)  radices  similes  beben,  nach  Einigen  Wdde. 
nach  And.  rad.  ciooree;  ^? 

11  bedegar,  bedeunart  (bedegnar,  debednard);  «>.^3Ij 

12  buzayden,  testicnlas  volpis;  ...Iju;^,  dasselbe  anter 
testic.  vulp.  f.  183^;  s.  daselbst 

13  basilicon,  bedaurag  —  nach  Ysaac  alfabegaa  hladoM; 
-•i^iL;  vgl.  8er.  73 

[13]  14  barabamag  (bahabamag,  bardamabamag),  ecimum  (eroo) 
silv. ;  ^^j^  (Anderes  als  IB.  auch'  unter  Kji^b} 

15  betonica  maior,  sehr  kurz;  IB.  unter  ...^JximS  (s.&12) 
Ser.  322,  s.  aucb  folg.  Nummer. 

16  basuem  (baxnen),  gnajm  (?),  nach  Razi  betonica;  qU«^ 
\^j^\;  vgl.  Razi  137:  bertanica^  Farag  129:  astaoabms 
[1.  bustan  abruz];  ^ILuLbj  ß^sTravtufj  oder  ßtTT.  Tkt^ 
73,  Ledere  209,  ÜCo^  ßtrrovtxvw  unten  c  46:  came- 
dreos,  also  ist  ohne  Zweifel  auch  npV'öTa  bei  Ge.  f.  4^ 
hiemach  zu  berichtigen ;  s.  auch  Donnolo,  Olossar  S.  81 
n.  55. 

17  bona,  burdi\  (^5Jwj 

18  bntir  i.  berbesca^  tapsns  barbatus;  hh^o^,  Ä^C^JjJf  ^ 
WCäL^,  corrumpirt  bei  IB.  1,122,  b.  284,  285  fr., 
Dozy  64 

19  bunion,  ocarotK  (bymion,  antaion);    ^^^jj^,   O-^*''^^ 
^^^Ixot,  nicht  „Aton^,  wie  Sonth.  185 

20  bamarme  (I)  i.  spigadtT  (so);      tg; 

21  betonica  minor',  camedros,  biUlot  alart   i.  glandes  terre: 

22  balaustia,  vilmar;  ^Ui>;  Ser.  231  bal.  büv.  JvUnar,  Gez- 
zar  36^,  Dozy  209,  s.  auch  Oe.  64 

23  baucia,  iazar;  .i> 

24  butyrü,  zutb  (zub  lies  zubt);  Ou;,  Ser.  457:  a^^J  »• 
unten  2  32 

25  blitis,  yarbor  (iarbot),  ;^y.  od.  :  jjy>,  auch  XjJU;  *^ 
(bei  Sonth.  I,  154  und  247,  II,  600  uncorrect). 

[14]  26  barba  yrcina,  layac  atmz  (lait  atathaz),  nach  Aba  HAoif«' 
cauda  equina;  (j^^jüJt  ius^,  ^^\  wu<3 

27  bdellium,  motal  (mecal);  ^^Ou,  JJu 

28  bombax,  alcoton^  sehr  kurz;  ^U5ü{ 
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29  batitara    eris,    scoria    eris,    Tel    fern,    cusor    (buxor); 

30  bleta,  salcy  alceignea?  (sicla,  falac);  UilU  (IB.  III,  26, 
Sonth.  41  u5ÜLm}. 

[15]  31  batitura  vel  scoria  cubeleris  yel  cap.  ((u5eQ;  Ajitjj 

32  borax  (baraxe),   tincar;  ^bCu 

33  borago,  licen  [fehlt  im  Index,  wo  zwei  Verweisungen 
folgen:  Betonica  anter  kastarä  zu  suchen,  dieselbe  steht 
auch  im  Text  f.  14°  nach  bombax  —  ferner  Berula 
unter  clicit.  coratba];  qLJ  Sonth.  438,  ^^\  qUJ  bei 
IB.  IV,  108 

C. 

1  Carduus,  asquiz  .  .  in  greco  amleoazi  (so,  aber  aus 
dioscer.  ameleon;  am  Rand:  Cameleonta  et  cardo  fuUonum 

et  Carsof  (v.^^  s.  unten  37,  / 11;  vjya3-  Doay  362, 
harsef  bei  Farag  216]  ab  Avdi  [d.  h.  Äverrot]  in  ulce- 
ribus  p*tor.);  ^jaj;^^\  —  Algaf.  .  .  .  vocantur  in  barba- 

ria  ämoit  [«>bt  IB.  86  Lecl.,  in  eigenem  Namen]  et  in 
eastella  [d.h.  castüisch]  biscati  [^jI^Cmü,  Lecl.,  ^L^{ 
ar.  I,  36,  jj^-I^Cä  d.  51,  obwohl  der  Art.  ^yt^JCÄj  S.  142 
hierher  verweist]. 

2  Carduus,  axion  ...  in  arab.  *top;  4  Zeilen  aus  Diosc. 
und  Oalen  (fehlt  im  Index);  axion  ist  wohl  LumöI  ixia 
bei  IB.  unter  ^j^auciAd&t  (s.  n.  1),  fehlt  bei  Dozj  30;  vgl. 
accia  Ser.  274  unter  kemeleon  leuce  und  ^JXäaäLuaö{ 
(so)  bei  Ledere  113,  bei  Sonth.  70  ,j.JüdU^t,  (IB.  I,  49 
nur  LyiMdt  und  sonst  corrumpirt)  Oxyacantha;  vgl.  [xi3\ 
und  ^yffiS3\ 

3  cotula  fetida,  otfaen  [ocfaen];  ^t^;5\3l.  —  Das  Ci tat  aus 
Diosc.  ist  m,  146  Partheinon,  welches  also  6a.  mit 
Anthemis  cotula  combinirt,  wie  Fuchs,  nach  Sprengel 
im  Comm.  (II,  560)  ^pessimo  consilio^. 


1)  Entbilt  ein  Citat  ,6.',  Velches  nicht  mit  IB.  stimmt;  hingegen 
stimmt  der  Art.  sqnama  (s  61);  Hier  ist  (irrthfimlich?)  ein  Capitel  Aber 
eamua  angefügt,  wie  am  Rand  bemerkt  wird.  IB.  verweist  unter  ...^^ 
anf  die  betreffenden  Thiere. 
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[16]     4  cernsa,  yzfiez  (yzfies);  _1juä-»! 

5  coagulum,  aafia  [1.  anfaa\\  Ä:5\8jt 

6  caro  tyrie,  alfahoy  sehr  kurz;     «3t 

7  cepa,  hazal'y  Jyi^ 

8  cepa  vomica,  hazal  aleaig;  ^\  Jutoj 

9  ciclamen,  panis  porcinus,  bucor  [buehor]  mariam  i.  fa- 
migia,  atanice  [s.  a  53]  i.  herbatur;  ^^  jj^?  ^^^/^ 
^jjiijß  (bei  IB.  unter  ^>Li"i{  j,^.#  vgl«  «  S)>  »ach  j*> 
^UUit  Brod  der  Alten  (Sonth.  123,  falsch  ^^' 
S.  354,  8.  Dozy  348,  vgl.  zu  p,  63);  für  ciclamiDim 
^  jJuyoiüb  IB.  II,  260  Verweisung,  daher  Fapkkmios  bei 
Farag  537,  wo  cerei  marie  wohl  S-^VÄ,  vgl-  IB.  ^^^ 
^t^j^l  fr.  114  und  unten  n.  88.  Panis  porcinus  ba 
Razi  8,  66,  462,  Farag  9. 

[17]  10  ciclamen  alius,  bucor  alius  moriatn. 

11  camomilla,  bebunig;  .^sJ^jL 

12  consolida,  viscus,  bltonuria^  ingiben  i.  consolida  et  fit  m 
arboribus  et  illa  que  fit  in  olivariis  est  melier,  et  bsbei 
ramos  longos  et  virides  et  nodos  •  •  .  (noch  5  Zeileo); 
&q^äJu.  — -  Consolida  maior  ist  nach  dem  Glossar  bei 
Renzi,  Coli.  Saleruit.  III,  285,  anagallis,  sjmpbitani. 

13  capillum    veneris,    bozaie  valen  (I),    tasbof  ta  [l  casbor 

elbir];  ^lü^l^j^  o^^^.^^  /^'  li/ 

14  corallus,  bazahacet  (bazabadech),  margen;  (Xmj,  \y^/ 

15  castaneola,  iauz.  Älcubal  (so);  JJiyCIl  ^y>,  2  ZeileD 
aber  nicht  der  Namen  w5dn  {jo\ß ,  den  IB.  aus  G4 
anfuhrt. 

16  caseus,  iubani  ..^jO' 

17  corium  arietis,  talt;  0J:>  (s>^JL>>)  ' 

18  castoreum,  omdabe  (iüdabe)  du8tar,  cuzozamor,  casa|*j 
testiculi,   zamor  i.  befre  (so);    Ju«tOkXJl>.  j^^  *!^| 

[18]  19  cinambmum,  alicimum,  darcez,  dar  cuz;  {joyo  S^  °^"^° 
im  Citat  aus  Tsaac  IB.  I,  404  d^ 

20  citrulus,  adnla  {dula)\  ciö 

21  catapucia,  dant\  Jüt>  ^ 

22  cerebrum,  dimac^  ^U>  (von  einigen  Thiereo) 

23  crocns,  nafran\  ^Läc; 

24  cicer,  emz\  ^j^Z 
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[19]  25  cali^tam  [calamentam],  a£a/[?  UCa^?  Donnolo',  Gloss.  88] 

26  cicer  imperatoris ,  ahzac,  empsa  alamir;  i^ÜMt^^^  ij^*-^ 
^^t;  Farag  206  anter  trib.  mar.;  also  ist  aach  bei 
Ge.  f.  17  (S.  9  A.  2)  nttK'»*ii«  imperator. 

27  coloquintida,  andal;  J.Lu> 

28  cicorea,  tarcon,  tardzacon  (tarazon);  ...  «^J?«  ...  •jLm>j>J3: 
8.  Ge.  f.  17,  Dozy  II,  33. 

[20]  29  cabebe,    cabena;    'iJuS  —  im    Citat   albataros   ist  ^^a^ 
(j^^yJJ,  8.  Ge.  10*»* 

30  campbora,  campbbr;  ^^1^ 

31  cuscata^  cazus  (casus);  o^Jw^ 

32  caulis,  cvsibe  (Rubrik  curB%be)\  y^S 
[21]  33  casue,  casnag;  ^JJ:S 

34  cauben  (canhen);  ^Ji^ 

35  camnraz  (cannnraz)  oK^^^i^ 

36  capparis,  caparis;  ^ 

37  cancar,  canariaj  orzof;  «ÜC;^,  s.  oben  c  1  und  /ll. 

38  cabag  (cabicag)^  pantaleonis;  ^jCaa5^,  s.  folg.  n. 

[22]  39  caphazana  (cafazana),    pes  vel  palma  leonis,  eine  Art 
von  „Kabikag«  (vor.  N.);  ^^\  yjSV) 

40  curcam,  radices  vel  vene  crocee;  äSS]  vgl.  erosis  syr. 
für  Safran  bei  Ge.  f.  24,  vgl.  n.  18. 

41  Castle  (cassile),  cuzaile;  Xum^ 

42  carui,  caraiua  {carauia)\  L^Li^ 

43  ciminam,  cnminum;  imj^ 

44  coriandrum,  casböra;  Hjij^ 

[23]  45  camexit,  yaixir  i.  opopanac;  ^^U^,  ^^^L> 

46  camedreos^  betaniea;    y»^.v>U/,    ÜLJLIt^?  s.  5  16. 

47  casmnfe  [Rubrik  und  Index  noch:  „ Almaszodi^  I] ;  \jj4^ 

48  carinar  (carimar),  carine  (I);  Cf\/;  IB.  IV,  65,  II,  369  d. 

49  cats  (vel  herba  leonis);  \^\S  (Fortsetzung!),  cLmJI  äam^c 

50  coriandrum  vulpis,  casbora  (castor/il)  azalap;  v^JU^jt  b'^j^ 

51  carabe;    L^ 


0  IB.  IV,  73  bat  nur  Meai\  sjS^  d  383  giebt  im  Kamen  Gafiki*« 
"die  Identität  mit  5UimJI  \.JS  \  ist  der  Kamen  G.'9  von  Sonth.  umgestellt? 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  LXXVII.  Hft  3.  35 
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52  calc,  calaz,  algir^  guora;  {jJS^  jaJ-\ 

53  corigiola,  libleb;  uj^J 

54  caro,  lahan  (laham^  laheim),  langer  Art.;  ^ 

[24]  55  crisouiila,  avis  persica  (anabersica,  antipersica),  nkmc: 


A    .    A 


56  catapacia  minor  cartago  meubadena ,  et  dicitar  quod  est 
manindas  (?)  i  scamonea;  litOu^^Jy»  (falsch  bei  Sonth. 
S.  138) 

57  cristallus^  meh€y  yris;  L^,  IB.  IV,  167,  falsch  u^AbUi 
bei  Sonth.,  wonach  Rose,  Hb.  lapid.  416  sn  ergänzend 

58  cuprum,  nuh<is\  ^jtX^ 

59  concule  marine,  zadaf^  perixmes  (?);  v3-V*^,  lT^-^  ^ 

60  comelina,  aquit  [l.  Aquic];  s_ö^ftr 

[25]  61  ciminum  ruscie  (rustic),  /aüal  (faytal);  JJcus 

*62  cunes,  /acefiz  (facefez),  cunices  vel  moscaylos;  . . .  s? 

63  carui  agreste  de  /erida,  cordu  mei,  cardamenam;  (L^U) 

64  cardamomum,  cacolla  [fehlt  im  Index];  liU>3,  o'^>'^ 
etc.,    bei  IB.   anter  ÄJiSiS 

65  costuB,  cust.  Zaraz,  (so);  J^>^'«> 

66  calamus  aromatorius,  ccizäb  azarira;  »^.tXJI   y^xuä 

67  canna,  cazab  (nach  Diosc.  von  Einigen  bazacns  genannt); 


68  cort,  aragos;  JoJS 
[20]  69  cerasa,  caratie  (Katige) ;  )U*£>]ß 

70  corat  halajm  .  .  nach  Einigen  berula  vel  eruca  aqu.  vel 
apium  aqu.;  ^^t  öj^  *Ut  ij»*iS 

71  cacarbita,  karaeh  (carah);  p  JS 

72  cucumines  torri  (torti)  et  melones,  albucecons,  cazenica- 
mes^  nach  Andern  comar;  .U^|  ^ US?  s.  n.  76,  ^ylw? 

73  corrigiola,  cusits,  est  edera;  nach  Humayni  conja  pan- 
perum  Qj>S\m^\  J^a>);  u*j>^.  Bei  IB.  II,  599d  i^t 
H^Ju  für  XSJu  nnd  IwoJu  für  b.cXj  zu  umstellen,  was 
Dozy  (D.  M,  Zeitschr.  XXI,  185)  übersieht. 

74  centaurea  maior,  caucarion  quebir\  ^^  ...^.  «laJö 
[27]  75  centaurea  minor,  kanteorion  zaguer  [=  zaguir]   i.  minor: 
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76  cacumer  amarus,  case  (kose).  AJ/amari  (so)   et   voc.  in 
arab.  alca.  —  langer  Artikel ;  ^l^J   LS3 

77  creseß,  alculen  (alkulen),  kaqlei;  ^JSfS^  >«^'>  von  der 
Gattung  (ja*5>,  IB.  IV,  3,  falsch  Sonth.  274! 

78  crocus,  *bordu8,  kurtä,  ar/or  (so);  (JoS^   .  .  .jä^oc 
[28]  79  crocus  harri  (silvertris),  qrtam;  ^ß  ^JoJ 

80  cort;  J^^ 

81  carcame;  qU3j$ 

82  cufor;^y5 

83  canabis;  ^„>Jd 

84  climia  cup[ri];  U4JIS 

85  capites  piscium,  *  ros   et   sunt   multa   capita   et  raz  est 

unnm  caput;  ^^^^ 

86  cassia  lignea,  zaleca  (zaleta);  »Js^Am 

87  classa^  zandaroz;  {jM^yXXjM 

88  ciclamen,  zaragant,  bufor  [1.  5uc^or]  tnariam  i.  fumigi- 
num  marie  et  6t(/br  harhavj  y^^^J^jm^  l^tj^^  .^J?.;  vgl.  n.  9. 

89  Cancer  maris,  zaza,  zariaz  [1.  zartan];  («^.  i*)l-^^ 

90  Cancer  aque  dulcis,  zaratan  nari  i.  flnminis;  ^^J^  O^J*^ 
[29]  91  cassia  fistula,  qhayaxähar;  ^  ^Lc>  (IB.  11,81,  ^^Jv> 

bei  Sonth.  I,  401) 

92  candaros  est  qtlä  species  bladi;  ^^«OUi^ 

93  cncumeres,  qar  (quiar);  jUS- 

94  cauda  leonis,  zanapalazet  (za  .  .  .  ec);  %Xmi\  \^fSiy  vgl. 
zu  k  18. 

95  cauda  equina,  zanapal    cail^  barba  yrcina;    Jjk^t  Ou3 

96  cauda  scorpionis,  zanap  altra  \\,  acrab],  vracaria;   «^3 

97  cantarides,  zarare;  f^Xoy  s.  Ge.  36? 

98  citonia  de  india,   jra/;    ,^  (IB.  unter  Ji,   vgl.  Jj  und 
Ge.  48»»  S.  17). 

99  centonica,  xehe  (so),  berba  Inmbricoram;   ^^  (siehe),  s.^ 
Ge.  f.  28»^,  vgl.  Dozy  808.  ^ 

100  cnlcana,  xacaq  [I.  xacaqtU];  J^L&m 

101  cera,  xama;  ^^ 

102  capillnm  hö  [hominis],  exar;    jj^ 

35  • 
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[folgt,  VerweiBiing  De  arzana  (I)  auf  spelta.] 

D. 

1  dens  equinus,  engibar;  .Ui^t 
[30]    2  darzizam;  qIa^U^  jb 

3  dalbe;  oJ*> 

4  dardar,  die  Spanier  nennen  ihn  ^*naxam  vel  saiatatalhai, 
Ävic,  Algafiq,  (so).  De  fructu  .  .  .  exeunt  quedam  ani- 
malia  .  .  •  **i  Sö.ö  (vgl.  Dozy  432,  Avicenna  arab.  159, 
IB.  II,  90  ar.,  I,  416  d),  UiJl  »..^U  (Dozy  102),  aach 


5  yidan  est  lue.'  (iuncns)  de  quo  fiant  zone.  stioguot 
uentrem  et  refnat  (so)  sanguinem  fluentem  de  coctiooe 
eins**.     Nichts  mehr;  ^j^?   Ser.  103:   Dia;   Dozy  481 


o« 


gegen  ^«usp,  wofür  hier  emendirt  datQ  spräche. 

6  daucus,    ducu^    et    est    semen    pastinace    silv.,    längerer 
Artikel;  J^^J,  ^^\  ^^\  ^jj,  Ge.  42 ^  Pozy  476 

7  dalbas,  ensis  corvi;  v^^f^O,  ^{JÜ!  v.äajm;  vgl.  IB.  unter 

8  dafle  i.  baladre;    JiJ;  vgl.  Ge.  54. 
«9  duzar,  ducer;  j^y^ 

10  daneg;  «i^JLPJ 

11  dragagantam,  alqtm  [1.  calcantum?  vgl.  Donnolo,  Gl.  79 
^    n.  40;  das  Betreffende  theils  bei  IB.  unter  VmS'] 

12  dattibus,  nacia  [nur  wenig  mit  IB.   Jr  stimmend.] 

[31^  13  draco  maris  vel   marinus,   tinni  [1.  tinnin],    draco  iilbar 
[1.  albahr]  i.  mare;  "jc-Ä  {^jJ^^ 

E. 

1  Ebanus;   (j^^t 

2  emblici,  amblech;  ^^\ 

3  ederion  [im  Index  nach  4];  ...j^.3t 

4  epithimns,  a/attamon;  ^j^^äasI 

5  herba  tussicaria,  vel  banchiotty  aus  t>iosc.  [III,  116  Spr.] 
und  Galen,  was  bei  IB.  III,  128  unter  q^aj*\a5,  wofür 
^^^3^f3  gegen  die  alphab.  Reihenfolge  bei  Sonth.  IT,  23, 
264.  Gaf.  hatte  offenbar  die  Leseart  -t  ^a^^aj  für 
^jj^i^  ßii%t6yy  wie  überall  zu  lesen  ist;   die  Araber 
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•    übersetzen  tussilago  ^Ijum  (vgl.  Sprengel  Comm.  S.  544), 
JLjuJI  iLäyyiXs>,  äJLju*»  untcr  'ii^   bei  IB.  I,  545,  Sahla 
bei  Farag  543. 
[32]    6  eruca,  girgir*,  ^js^ 

7  elleboras,  ialbülb  (so),  also  \^jA>"i  für  v.^^^JL>>;  bei  IB. 
II,  29,  d.  I,  318,  fr.  449  (vgl.  Dozy  314)  and  unter 
v^v)*^>  (ftr.  I.  161  falsch  v^aj.^.  und  v,j»JL>.)  wird  es 
als  yJU'J{  vJü.i^P)  erklfirt,  wofür  also  schon  der  La- 
teiner, wie  Sonth.  (vgl.  Ledere  449)  vju^  (s.  unten 
15)  las.  Eine  Glosse  zu  Diosc.  bei  Lecl.  449  giebt 
xmJB  a^  (herba  fixa?)y  vgl.  iüL&  Xj.j  herba  sana  bei 
IB.  IV,  209,  wofür  qU^j  bei  Sonth^  3021  —  Der  Ar- 
tikel enthält  7  Zeilen  ohne  Citat. 
*8  ethimi  (ethjmon)  Abufanifa  est  unum  de  frici  i.  de  qua- 
dam  regione  q.  vocatur  ethimi  .  .  . 

9  cUeborus,    eundas;    (jß.iXJS    (^j^JUi),    bringt   aber   aus 

Ysaac,  Diosc.  u.  Oalen,  was  IB.  III,  13  (II,  18  d)  unter 

j^v^>»^  hat;    vgl.  die  Randnote   unter  ^JCS  IV,  86 

(d.  iL^402  ^^^.b**!.,   Berliner  HS.  ^^\L^);    dann 

eine  längere  Stelle  von  Algafiki;  vgl.  unten  n.  15. 

10  epar,  kabic  [1.  kabid];  JuT 

11  ebur  (ebor),  ag;  -fa 

12  euforbium,  fyrbion;    ..jj^^i,  Ge.  58**. 
•13  edera,  teraxah.     D.  vero  t'aqe  .  .  ,  j?     . 

[33]  14  ermodattili  (ermodact),    zwrugen  [1.   zurungen,    wie   bei 
Farag,  Gloss.  §372,  wo  Ahimaron,   bei  Ser.  194  achi- 
maron  für  ephemeron];  ^L^.j^^  s.  Ge.  54. 
15  elleberus,  qrbaci  vJu^    s.  oben  n.  7  und  9. 


F. 

1  Fabe,  baqlle  [1.  baqiWlx  J^L 
[34]    2  ficus  silvestris,  yna%z\  '-ty- 

3  fih'pendula,  antola  (ancola),  iedoar  (induar).  Entspricht 
den  Art.  ^^yX>-  und  beiden  jJbüt  bei  IB.  fr.  347  u.  159 
mit  den.Citaten  aus  Avic.  u.  Kenani  od.  Kettani,  hier 
y^Äbnathathi^  über  tora  My^).  Zuletzt  unterscheidet  Gaf. 
die  schwarze  und  die  weisse  ancola  oder  /ayhac,  also 

»)  Vgl.  Farag  11:  cirtiki. 
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vJifAd,  wofür  uff^_;j?  bei  Sonth.  I,  96,   v.^S  ar.  1,26. 
Var.  ^^y%f3  bei  Lecl.  161. 

4  fißtici,  iazar  castahQ)  s.  de  egypto;  ^ja^^  Var.  \J>jf>. 
^J^y>  (Dozy  238),  ^ya^  vJUm3 

5  fiatici  boni,  al/ostec  jas  castah  (!};  oUmÖ;  vgl.  n.  17. 

6  fumu8,  data  [1.  duckan?];  qL:>v> 

7  feces  vini,  durdi;  ^^J.J 

8  flog  erie,  zaraz  vel  anuoz;  ^j^^L^uJt    J>;;  vgl.  fffradil  el- 
nobas  bei  Farag  189. 

9  framentum,  henta;  KtaJL>- 

10  fenugrecam;  alfoba,  später  al/olba;  aA^- 
[35]  11  farxof,  2  Arten,  dornest,  (^narta)  u.  silv.;  v^Jt^.^»  6*  <^37— 

12  ferruDi,  a(ft7;  JulX> 

13  faseoli,  alinues,  eine  Art  heisst  griech.  zamilica  (smilai); 

14  fei,  marar^  sehr  langer  Art.;  hA^ 

[3Ö]  15  famie,  einige  heissen  fu^  xistra,  /en;  ^  (Bescbreibaog 
bei  Farag  500  nach  Isak  und  „Amed  bin*  elgezaV 
chald.  carsihinay  s.  Ge.  9*»,  S.  7  A.  3);  «jcfiwi,  zwei- 
mal falsch  bei  Sonth.  S.  96  und  97,  vgl.^  span.  jiVra 
bei  Dozy  755. 

16  faguira  (didt  zaram  quod  est  radix  nenufaris);  S^ls 

17  fistici,  fastes;  UUmo,  vgl.  n.  5. 

18  fungi,  holatty  fachay  sehr  kurz;  Ju^l  oLb?  (sUi^),/^: 
s.  unten  24. 

19  fal  (bal  u.  sal)   nach   „Abuiafar''  (vgl.  oben  c  98);  ^ 

20  fal  est  citonium  de  india;  Ji,  4  Zeilen   ohne  CiUt,  bei 
IB.  nach  Ishak  b.  Imran. 

21  fabari  [1.  falaris]  Dioscor.  planta  quae   exit  de  qaibasd. 
rad.  subtil.;  ^jmuJIS 

22  faylon;  ^^ 

*23  y^faditoriz^  proprietas   sua  est  quod  utitar  artheticis  et 
hu.  grossis^.     Nichts  mehr,  ....i? 

24  fongi  holeti  (fung.),  fatar^  fetor,  fota;   ia5,  s.  n.  18 

25  ferula,  cannay  kaü;  US,   ^sJLT 

26  falnmeym  (famniei);  scheint  ^lojiS^  ci^^^ 

27  feniculum,  razienig;  ^Ulj 
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28  folium,  zedig;  ^oIm 

29  feligo,  2arazg  (so);  fj>^jM 
[37]  30  ficuß,  ^* 

31  fumus  terre,  xatarig,  ^y^\^l  vgl«  Ge«  13^;  Razi  453, 
Farag  427  xalitarag,  auch  dohan  elard  {{jo^iS  qL^O, 
fehlt  bei  Dozy  428),  aceheterigi  bei  Simon  Januetisis 
f.  54« 

G. 

1  Genestella,   amzor;    ^ymJ^  {^y^j^  im   ar.  IB.),    auch 

-  j^v^^l]  Dozy  38 

2  gayda,  aüeh\  ^^aLmI 

[38]    3  glandes  i.  silices,  belotes,  hulloi\  J?^ 

4  genciana,  inciana  [1.  %enc\anaY\\   bLbl»- 

5  guntira,  achahisorij  nach  Einigen  archinifia  [Arthemisia?], 
nach  And.  timen  montanam;  Wirkung  nach  Avic.  Ob 
xj«jXL:>  =  'l3Ad  Centanria?  Avicenna  S.  244  erwähnt 
darunter  den  J^l  fo^,  so  lies  IB.  IV,  34,  d.  II,  320: 
Origanum 

6  gypsum,  yepz  est  vena  vel  mina;  (jm^a>  (^;yMA>);  vgl. 
IB.  unter  vjilb 

7  gallina,  digiz;  ^L>v> 

8  gallitricum,  came/aytuz;  fj^jixfSl^f 

9  gl  Uten  lapidis,  zama  aUnlat  za.  i.  gumi,  albilat  i.  mar- 
mor   vel    species    marmoris;    ^^Jt   «mm^ 

10  galle,  ab/z  (so);  {joäsi 

11  gariofili   [^^] 

12  galbanum,  q'ua  [qnä]^  albezarae  i.  exhes  [extrahens] 
Tenenum  a  corde;  iUä,  ^j^^^  (auch  j^.jL,  was  Lecl. 
201  nicht  erwähnt,  s.  Dozy  48),  daher  die  Confusion 
mit  BezooTy  welcher  der  „Herzerfreuende^  heisst 

[39]  13  genes ta,  rameck  (so);  ^' 

14  galla,  pomum  cypressi,  zahur  [1.  zaru];  ^^i  Farag  §  364, 
(im  Index  falsch  375:  Cipressns  .  .  saru) 

15  gallitritum,  zandaricas;  (jJokJU^  (IB.  III,  39,  wie  es 
die  Reihenfolge  der  Buchstaben  erfordert;  Sonth.  62 
„Sideritis*^),  der  Artikel  umfasst  alle  Arten 

16  gramen,  zayle;  J,jo 
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17  gabayre    (gymbare),    ginbagire    quod    est    spinalp   (so): 
pt^usc;  Dozy  II,  200 

18  gaarbo  (garbo);  ^j^i  vgl.  quelef  3 

19  gallanum;  qjjJLc 

20  galbimaz;  ^j^JiLjLc  IB.  III,  146;  ^j^^U  Sonth.  229, 
fehlt  bei  Dozy  II,  199 

21  guarenayoz   (gar...)    [geranion];    ^j^\jl£i    fehlt   bei 
Dozy  II,  198 

22  gasua  [1.  gusna];  KJU^;  vgl.  Farag  494:  Ghasna 

[Buchst.  H  ist  nicht  vorhanden]. 

I. 

1  iuDcus  Simplex,  azeel  (so);  Ju^t 
[40]  2  ibneyrz,   i.    mustela  (vgl.  anten  m  f.  51    nach  3);   ^\ 

3  iusquamus,  banch^  zaytarä;  ^^^  o!;^'  ^*  °-  ^^ 

4  iergoncius,  iaciiictas,  bizedi;  ^^\ji  bei  Taifaschi,  ^^L^u 
Clement -Mollet  89,  94;  s.  unten  n.  10;  bei  Rose,  lib. 
lapid.  359,  362:  elzedi,  elgecU,  auch  als  Gift 

[5  iaraar,  nur  im  Index;  ob  für  .t^Oc>?] 

6  iahza;  pj> 

7  ipericon  (ypericon),  ahu/aricon;  i^jSuiJ6^ffi;  ^reiofricon* 
bei  Ser.  267 

8  isopas  (ys . . .),  zuffe;  b*j 

9  lambat  [1.  ianbut];  o^aJu;  vgl.  unten  xilocaracta   1 

10  iacinctus,  iaeot;  o^Ij;  vgl.  oben  n.  4 

11  iaspis,  iasp;  yjt^ 

12  incanstum  nigrum  [Tinte],  midz;  v^ttX« 

13  indus,  indi,  nilag^  nil,  auch  addan;  «icJUi,  Jl^ 
[luiulen  im  Index  s.  unten  18] 

[41]  14  iuniperus,  arar;  jXiJs»  Dozy  II,  115;  vgl.  hebr.  -^jm? 

15  iuiube,  undfi  v.^Uc 

[Im  Texte    folgt  hier    eine  Verweisung  für  iringus  vel 
secacul  auf  Buchst.  K  Art.  karzana,  im  Index  steht  de 

iringo  zuletzt  ohne  Verweisung] 

16  iecur(I)  gallinar.  aq.,  caniaa;  Ä^l5  (ventricalas) 
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17  iricius  (yricius),  kmtffu  (so);  JväJS  (hystrix) 

18  iuiolen,  zizä\  ^^«^^  (Sesam) 

19  irundines^  katafy  *oronete\  kJHis> 

20  ingratam,  colla  (noXhuy,  arab.  \^ 

21  iusquiamus,  xantarä  (so);  ^tjC«;  s.  n.  3 

K. 

1  kedi;  ^^1^ 

2  karaqe;  Lot^ 

[42]    3  katalabi,  arbores  interficieotes  patrem  saam,  et  dicitar 

matronaj  ▼indemia  ursi;  aujt  JJl»,  iLü^^Lm,  vyjüt  ^ 

(vgl.  Dozy  II,  134) 

3^  kaohme  [vinam  qood  fit  de  boletis  etc.];  ^^a^  IB.  II, 

329,    wo  auf  ^j^  (8.  512)  verwiesen  ist;    ar.  IV,  176 

Q>%^  und  nar  Ein  Artikel 

4  kalcas . .  species  caulis  bei  den  Ägyptern  et . .  fabas  de 

nebati  .  .  .   D.  [Diosc]  ista  planta  non  est  nobis  .  . .  ; 

y^UU,  kalcas  Ser.  203 

*5  kunicudiles,  est   species    spinarum,  nach  Dioscor.  [III, 

10]  ohne  Synonyme;    bei  IB.  111,161,    11,253,    unter 

6  Karzahana  i.  yringus  [eryngium]  et  est  spina  de  abrafi 
[1.  Abrahami];  lUjud^,   ^\ji\  X5^ 

7  kayzon  .  .  .  species  spine;  ^eya^ä 

8  kazaz;  (j^^Uod 

9  karatagaofa;  ^j^^lbLS,  bei  Sonth.  ^JLc^LLU  [scheint 

10  kalkal  (u.  kalkale);  JJUS,  ^^ÜÜÄ 

11  kanabus,  ktäna;  jUioS 

12  kastara,  nach  Ein.  betonica  maior  (s.  b  15),  nach  Diosc. 
tayzätarata  i.  cibacon  etc.;  ^  JxM«i,    -  ^  b^»   (bei  Diosc. 

O-y^^J^^J^"^   IB.  IV,  20    für   .  ,  ^  Psychrotrophon, 
nicht  Psychotr.  Wie  Sonth.  II,  300) 
[43]  13  kumiz;  ^j^w^?  (vgl.  n.  19) 

14  katilanamar  i.  interficiens  leopardum;  ^^t  JJtS 

15  katil  adzib  [1.  alzib]  i.  interficiens  lupum;  ^v^^oJot  JJ^) 

16  katil  alcab  [l.  alcalb]  i.  interficiens  canem  (v^^AKit  JJü\ 
nicht  bei  IB.) 
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17  kaquilie;   LJb"6' 

[Am  Ende  scheint  ein  Artilol:    ^kathtunea   n^'uz^  abge- 
brochen.] 

18  karcion  [fehlt  im  Index;  —  Cirsium^  O-^^J^  beginnt  der, 
hier  ohne  Autorität  gegebene  Art.  aus  Dioscorides  bei 
IB.  unter  «a^wJI  c-^j  II,  165;  über  den  von  Diosc.  ci- 
tirten  Arzt  (j^t^Jö!  (y^Andares^  im  Gafiki)  s.  Fabricias, 
Bibl.  gr.  XIII,  57;  vgl.  auch  IB.  unter  ^^^l  I,  64  d.  - 
IB.  giebt  die  Nebennamen  s^JÜ!  y^J  und  spanisch  KitJuS, 
wofür  äJ\^^  bei  Sonth.  I,  473.    Vgl.  auch  oben  e  94] 

19  kaucaz  albari  i.  maris;  ^^^^t   o«^^«>Ä 

20  katinabar  (so),  ein  Vogel ;  öjaa5 

L. 

1  Lepus  animal,  amap;  v^^t 

2  lepus  marinus,   amabari  [für  arnab  bahrij;   j«-5=u  v-aJ,! 

3  lentiscus,  botme;  Ja^ 

4  locusta  campestris,  iarat;  i>L^ 

5  lacticinii,  undane  [lactuca,  endivia,   IB.   unter  LxXJiP  und 
vgl.  n.40,  Ser.249:  Cherbas,  Farag  268;  vgl.  59;  „amusa"] 

[44]    6  licium, /ttcfa««(!);  ijuitco^ 

7  lapacium,  humat;  {jß\z 

8  —  (aque)  —  ahne'y  f\X\  {jo\JT 

9  locusta,  arsiol;  Jj>.s>- 

10  limacius,  alazon;  q^jÜ.^ 

11  lenticula  aque,  tuflab;  v.jaJL:^;  vgl.  Dozy  H,  28,  104  o. 
unten  33,  34 

[45]  12  lutum  (Erde)  scen,',  qaI^,  auch  die  Unterarten 

13  lac  anabulle,  iabto  (so);  ^jjJ 
[46]  14  linum,  quiteu  (quiten);  IB.  unter  qIx^G!    .ij 

15  lacca  (lactea),  lac;  (^ 

16  labdanum  (lapd.),  ledan;  ^o'i  (^Diosc.  est  quoddam 
genus  de  casuü^  für  (jm^-i*ö,  q<^^X*ö  nach  Randnote  xa 
IB.  IV,  90,  cistus,  Sonth.  409.) 

17  lingua  passeris,  licen  alzafir;  licen  i.  lingua,  alzafir  i. 
passeris;  j^LaoäJI  qUJ;  auch  iUmJ!  plur.  z.B.  IB. III, 40. 

18  labaten  (labacen)^  nach  Ein.  sinapis  silv.;  t  ^n^J;  nur  4 
Zeilen 
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19  liogua  canis,  lioen.  Älcalb  (so);  u^Jbüt  i^li^J  (vgl.  unter 
z  22) 

20  liogua  leonis,  licen  azaba;  ^.«jmJ!  qLmJ 

21  luf  i.  draguntina  serpentaria,  zaru,  iarus  (ayrua);  Li^; 


X^!y^o?  Q^ü,  berber.  ^^j]  (im  arab.  IB.  q-jI)?  feblt 
bei  Dozy  S.  4 
[47]  92  lucacase  [leucacantha];  LUdld^t  South.  11,445;  IB.  IV, 
113  zu  berichtigen 

23  labuzanda  (labnazandä)  i.  lac  nig.  mulieris;    {^>^mJ!  ^^ 

24  lingua  bovis,  licen  ataur;   .^t  qLmJ 

25  lucen  (lacten)  i.  borago(I)i);  ^UJ  (IB.  IV,  108  ^LJ 
J^l)  Sonth.  438,  fehlt  im  Register  S.  61) 

26  lapis  lazuli,   lezanarz^  dicitur  quod  est  lapis  d'armeuia; 

27  lihg  (Ruhr.  amet.  also  Amethist);  ^^jLJ  IB.  IV,  117, 
^\^  Sonth.  452;  das  Wort  [ja^]^  (cyanus)  am  Anfang 
des  Citats  aus  Diosc.  fehlt 

28  lac,  laban,  3  Spalten  lang;  ^^ 

[48]  29  lingua  cervina,  *mandanon  (?)  licen  alba-hal  (so)  i.  lingua 
cervi,  lincen  (so)  lingua  alhail  (so)  i.  cervi,  scolopendria 
[^^\  im^mJ?  vgl.  Buchst.  8  n.  34].  Lingua  cervina  heisst 
0tjXo7r«oi9  bei  Dioscor.  IV,  184 

30  litargirum,  mardezanz  (2  Spalten  lang);  „»Jm,]^^ 

31  lana,  zocum  (!);  v-iyö  (Sau/^  Ser.  467) 

32  lignnm  aloes,  alhot;  c>^ 

33  lenticula,  adaz;  (jmJc& 

34  lenticula  amara,  adaz  i.  lenticula  vel  (I)  mor  i.  amara 
[muss  heissen  adaz  mor,  worauf  die  einzelne  Worter- 
klfirung,  wie  sonst]  —  (et  vocatur  in  greco  zafargneion); 
^  LTiXc,  Dozy  II,  101 

[49]  35  licium  de  feriz  et  n  de  india  vel  de  filizar  (-^jPJLi?) 

36  lentiscus,  zaroch  (so,  Farag  449:  dahru,  1.  dharu);  ^.^ 

37  locusta  marina,  rubi;  qLaj*,  (auch  Avic.  S.  200),  v>L> 
^^y^\;  Dozy  17,  564 


^)  Gftfiki  bestreitet,  dasw  es  .^^|  ^LmJ  (borago)  sei;  vgl.  hier  n.  24; 
Ju*it   qUJ   hat  IB.  am  Anf.  des  Art.   ^lÄiJ^t 
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38  lylium   (lilium),    yrize,  zuzen.(ß  Spalten  lang);  ^y^. 

39  lupine,  csLumz[l.  gauniz];  jjjyji,^  s.  x  12 
[50]  40  lactuqa,  quaz;  ^j*^,  vgl.  oben  n.  5 

41  lavendula,    spiol,  quzem  et  voc.  gauchum    ailv.;  ^c^^l>, 


42  laureus  (Iroaiil),  gtuir;  ^Lc  ^^ 

M. 

1  myrta  (mirta),    raha  (2  Spaltea  lang);    ^^   O^'  *' 
Ge.  12*»,  vgl.  unten  m  55 
[51]     2  morsus  galline,  ypia  (?),  anagallis;  (j^xJLclit 

3  mellilotum,  acHUamelis  (so);  i^s^t  JwJLfI 

[Mustela  im  Index  und  in  Rubrik  51^  anstatt  n.  4  soll 
nur  eine  Verweisung  auf  „ibneyrtz"  sein,  wie  am  Rand 
angedeutet  wird,  s.  oben  i  2] 

4  melongia,  bedingen;  ^LäjJü 

5  meliza^  corungina,  beduanyana;  /üj.«.^\i.3lj  a.  _.L^J, 
vgl.  n.  6 

6  marubium,  buloti,  maru  montan  um,  nach  Ein.  torunginam 

montanum  (vgl.  n.  5);  Jp^,  ^^j^'  ^8^*  *°^**  ^^-  ^^»  ^^ 
«uc'ti,  falsch  Sontb.  411 

7  milium,  (^u/on;  i^^^ 

8  mirobolani,  alelig;  ^JULP 

[52]  9  marubium  ventosum/  wiar^ur«  (so);  ^.jh.^  IB.  IV,  192 
(falsch  f^yiJj^  d  587)  Verweisung  auf  ^j^^xi^Ua^  (Diosc. 
III,  1 10),  wo  unser  Art.,  — hier  jedoch  ^Azarmi'^  (Zahrawi) 
angeführt,  —  theilweise  wiederholt  unter  y^Ui  .>i^  —  fSr 
,.,  vo^  ^  bei  Sonth.  11,512  hat  arab.  IV,  155  K;;^»aL  ju».^, 
Rand  Ju.^.^;  martta  yantusa  bei  Ser.  295 

10  maragdus  (maractus),  zamaraty  zabarget;  ^.^;,  Jc>-ji  9. 
Rose,  lib.  de  lapid.  p.  399  aus  Serap.  384,  wörtlich  bis 
auf  die  verschied.  Übersetzung 

11  mulsa  petre  (melliza),  aziz  alatar  (so);  (^^)«5=ual!  j^r>, 
ob  etwa  j^W  ?  Synon.  ist   jS^\  H^- 

12  maces,  talquir  nach  Ansicht  Vieler,  ^»quod  non  concedo/ 
nach  And.  ling.  passeris,  nach  And.  radices  vel  yene  . . 
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arboris  de  yndia  q.  voc.  talcia  . .  .  (vgl.  n.  1");    JumillD 
jk^\h  Ge.  32  ^  Dozy  II,  19 

13  mandragora,  abroh  [1.  iabroh];  .»«o 

14  melliza,  karahen  . . .  (Punkte  im  ms.)  Bedarr  mana,  oxün- 

15  men  [1.  meu],  mu  i.  spica  sUv.;^ 
[53]  16  mirra,  mor  (2  Spalten);    j^ 

17  mastix,  mastaqi      <,U^^ 

18  mahalep  (mahalap);  s^aJL^  • 

19  mahuz;  *  ^ 

20  maiorana,  mardadaz  [1.  mardacus]^  marsadus  [vel]  sam- 
8UCCU8  et  (!)  perea  [vielmehr  sind  die  Namen  persisch, ' 
^^J^  J^^  Iß-  ^^^  ^^^>  Frey  tag  IV,  168];«)  j^^jS^j,  (IB. 
IV,  144,  verstümmelt  von  Sonth.  II,  494),  i¥*y=>'\^ 
d^yf^jf^  od.  ij^y>^^^  (s.  Ge.  44*»);  arab.  sJLm^  (wo- 
far  ^jj  bei  Sonth.  I  vgl.  sansncus  bei  Simon  Jan.  unter 
Artemisia)  und  jSJ^  =  LäJI  sjl^  etc.  (Dozy  225). 
Farag  685:  maiorana  vel  sansucus  vel  amaricum  appel- 
latur  arabice  marzinguie  sive  mardatus.  Vgl.  die  Ver- 
weisung IB.  II,  222  d:  jUs^,  wofür  amaracus  bei  Frey- 
tag III,  234  (vgl.  Dozy  II,  182?).  Über  amaracus  s. 
Simon  Jan.  s.  v.  und  unter  Achaven. 

[54]  21  marnbinm,    maru,    eine   Species    heis9l   marmetus;    ^^ 
j^jA  IB.  IV,  148,  j^yA  Sonth.  502. 
*22  marcene  est  genns   oleris  de    alforz    (d.   h.  Persien)  et 
vocatur    genus    oleris    de    torafe.      Stimmt    weder    mit 
li^^U  IB.  IV,  126    (anders  Sonth.  466)   nach  Gafiki, 
noch  mit  AAjt%>^U 

1)  ^Palladius^  (fflr  Filaba)  i.  orZginod  (fQr  badrang  .  .  vel?)  „May 
(so)  fula''  etc.,  d.  i.  KUJ15,  IB.  IV,  70,  Terdreht  bei  Sonth.  U,  377. 

^)  In  dem  s.  g.  alphita,  der  Synonymik,  bei  Renzi,  CoUectio  Salem. 
Uly  275,  liest  man:  „Amarascus  (Var.  amaracus),  samsucus,  maiorana» 
persa,  olimhrum  idem;**  daselbst  S.  312:  „Sansucus, /)er«a,  maiorana,  ama- 
racus, idem.*  Bei  Simon  Jan.  f.  49:  „Persa,  maiorana,  samsucns.*  Anch 
in  einer  Ton  Prof.  Jessen  herauszugebenden  Synonymik  steht  unter  ama- 
riseus:  mersandus,  miüorana,  olimbrinm,  persOf  sansncns.  Ist  das  Miss- 
▼erstandaiss  unseres  Übersetzers  allein  die  Quelle  des  Namens  Persa?  Vas 
wäre  ein  instmctiTes  Beispiel  fQr  die  Entstehung  von  Kamen! 
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23  misuar  est  vnü  [lies  nomen?]  de  alfors  i.  portolacx» 
silv.  vel  spuma  silv.  et  yocatar  in  greco  taylefinon  (so); 
^.j^Xi?  Sonth.  II,  164,  ar.  III,  105  ^^j^)Ll)  (falsch 
Dioscor.  B%  IV.  und  corrupt  die  Umschreibung  von  ati^ittr 
und  ccvBfct%uY}v);  .  mj^Ah  TYi>.i(ptov  nach  Diosc.  11,217 
Ende  (Sprengel  Comro.  489)  bei  Dozy  II,  58,  Verwei- 
sung unter  jLjSma  od.  jI^ma  (falsch  «Lamju«  n.  .I^^üui 
Sonth.  541)  ar.  IV,  172. 

24  murta  (mureä);  ^^9  jedoch  ohne  die  Nebennamen  die 
IB.  II,  536  d  angiebt 

25  marar,  nach  Einigen  bedagar^  nach  Ein.  cardellas  came- 
leonta;  Jw« 

26  musa  (muza)  <—  (nur  Algafiki's  Beschreibung  und  An- 
wendung);  9M1A 

27  memita,  gentes  errant  in  ista  herba  sive  planta  . . ;  Uuytu 

28  mascaray  (mascharaj)  i.  cardus  de  (I)  quo  pastores  pecti- 
nant  capillos  capitis;  ^^^Üt  J^  —  * ;  bei  IB.  unter  jlt^U^ 
(falsch  IB.  II,  121  ar.)^giebt  Gafiki  aus  der  Landwirth- 
schaft  die  Benennung  s,,AJ5Ut  (j«^9  dann  folgen  3  von 
Sonth.  S.  466  weggelassene  Wörter  ÄiUt^t  «a^; 
pLL5^.  Oeramika  heissen  die  Altassyrer  (Chwolsobo, 
Ssabier  II,  697,  Altbabyl.  Lit.  44,  178).  S^y>  (falsch 
IXo^  boi  Sonth.  I,  260)  heisst  eine  Art  der  Gentiana; 
Lecl.  370  liest  j^üu.^-  Khurrem-Kany,  und  giebt  die 
(bessere)  Var.  aus  einer  HS.  Aach  Dozj  189,  279, 
367  errfith  den  Sinn  dieser  Bezeichnung  nicht;  S.  36i 
fugt  er  hinzu:  ^espece  de  santerelle,  Casiri  I,  320  a;* 
die  Terscfaiedenen  Dinge  werden  altassyrisch  bezeichnet; 
die  Quelle  ist  wohl  überall  der  Betruger  ibn  Wahschija^' 

29  mismarhamy  i.  fistula;  (^Ül   Xoja 

30  mille  folium,  marbefilon  (auch  marte/alon);  .-Jib^  i^J' 
riophyllon)  —  das  j  ist  als  j  und  'J  gelesen. 

[55]  31  manegarum  (margaron),  nach  Einigen  bei   Diosc.  mfl'- 
cum;  ^^^J^JA^  ^jL]yA  —  q^^a^U 
32  mezarion,    leo  terre.    Diosc.   quidam    Tocant   corizhaem 
vel  aezatum  vel  cuanz;  iM>|;|r**) 

»)  Siehe  IB.  unter  qsö^^I  Ju»!  und  f>i'iAs^  I,  48,  346  d. 
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33  matiren  (marterieni) ,  nach  Diosc.  curus  vel  basäcon  vel 
kanna  vel  uncus  vel  linaria;  qUJU  nebst  den  Synonymen 
(aus  Dioscor.  IV,  170)  bei  IB.  IV,  140:  t^U^-  (Thyme- 
laea),  *JUL^  (Cbamaelaea),  ^^^!  (j**^)^  (ttv^oc  '*%«''jO» 

^  U^'<  (also  KiO'Tfovy  Yfie  die  Emendd.  bei  Sprengel  zu 
D.  S.  664),  jj**3^  (j-m^jJlJö!  (»ei'lSstoQ  xoxxdc),  (j-m^-J^a^I  , 
lies  ^^^JuJ^i  (für  apolinon)  and  (jM^iuIy  besser  ^jf^jJ^xi 
bei  Sonth.  488  (linas),  d.  h.  ^Lä5üI  (linaria).  Das  pers. 
»j\\XaS  im  Citat  aas  Razi  hcisst  hier  cardamena.  wahr- 
scheinlich  wegen  cardamam  transponirt. 

34  mezacor  (mcuacor)  .  •  de'  indya,  nach  Razi  [§  748:  mas- 
tur,  mascur  bei  Farag  714];  s^ytuit  bei  IB.  IV,  126, 
11,466,  ob  jjSüJm  zu  lesen? 

35  mamia  (mummia),  mamie;  Luo^ 

36  roarcis  [martis]  est  lapis  .  .  ;  ^JL^bwo 

37  martices  (matites^  macites);  ^^fiS^^JUi 

38  mez  (mezst);  ^U 
[56]  39  roarmor,  marmar;  j^j^ 

40  marcasita  (machazica),  marcasite;  boJiXd^ 

41  magnicie  [Magnesia];  LumuuoU 

42  magnetes,  mctgnatea;  ^jmuJsUm 

43  mezan  (mazan)  i.  cotis;  ^^yM^ 

44  magra;  gJLo 

45  masoquome  (mazacome),  aqua  nit.  [I.  vitri];  LSÄy^Li^ji 
(IB.  IV,  157,  verstummelt  d  516),     l=>ji\  U 

46  rouscus,  misze;  vs5Cmmo,  Misch  bei  Ser.  185,  Misih  bei  Razi 
751  u.  Farag  717  Schreib-  oder  Druckfehler. 

47  mednlla;  mec;  ^^w« 

48  menta,  nana;  nJj6 

48**  —  alia;  nä'mB  i.  mixtor  (so)  ulvar.  (?)  et  i*  [idem?]  est 
mdax  (fehlt  im  Index);  «U  (Serpillnro).  Das  arab.  Wort 
bedeutet  auch  Sycophant,  also  mendax? 
[57]  49  mel,  azal.  demet  (so)  vel  deot  i.  de  davit  i.  mel  de  davit 
(Index:  de  melle  vel  azaldoet);  jj^J^  ^)«m^&;  bei  IB.  Ver- 
weisung. 

50  mel,  azal;  Jwm^ 

51  mentattrum,  fandag  [1.  fudang);  ,äö^  (IB.  III,  170, 
II,  267  d).    Der  Anfang  des  Artikels  entspricht  aber  dem 
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Art   JigL^o    (origanam,    8.  o  7}    bei    IB.    II,  128  d.   nod 
kommt  hier  vor:  moBtat  nuuair  s=:     /.  — -*|^^^— r»i  adza- 
fnuaram  =  n^j^J*^^  tnutaz  und  magamiz  i.   sÜTestre. 
[58]  52  roarabiam,  /arancion  (farazia);  ^j^^ 

53  mus,  /ar  et  est  mascuL,  farurata  (so)  et  est  fem.  (sehr 
kurz);  ^b^  H^fe 

54  mala  granata,  raman;  ^Le. 

55  morta,  rahya  omnis  planta  qoe  bonnm  habet  odorem 
vocatur  rahya  sed  illi  homines  qui  atant  in  solis  occasu 
vocant  rahya  martam.  Halt  rodouan  rahjä  est  planta . . . 
et  dicit  quod  rahyä  de  zulama  vel  aalamon  .  . ;  ^br. 
,.,UJL#  vgl.  oben  1. 

56  meretrical,  zimxar^  pea  colombaram;  .L^UA,  "^U"^t  J^i 
[59]  57  mora,  tue  [1.  m\\  e^' 

58  manna,  taranyahin\  (j\««.^J* 

59  malve,  cubeze;  ^;L^ 

60  malvaviscus,  bismalva,  altea,  q'nn  (?) ;  ft-»^  (s.  Yirch. 
57  S.  101  zu  Bd.  42  S.  74). 

61  murca  [murta]  silv.,  quayzani;  «m|;Ja:>  bei  IB.  Verwei- 
sung auf  j3  j  p^\ 

62  mel  siceus,  qtiaz  tantcibi;  ^js^/^:^ 


63  milium  paniz,  zurra;  H«o 

64  mnscalones  (muscaliones),  bibiones,  [musce  parve,  zubet 

[1.  zubeb];  vW^>  ^*  ^  ^^' 
[65  de  mnscatis,  nur  im  Index]. 

N. 

1  nnx  muscata  zazuz  baue  |^  x%>;  die  Frucht  ist  inacis, 
8.  tu  12 
[60]  2  nux  de  azing,  iuzuz  azingi;  ^oJt  «^  IB.  fr.  S83  (nach 
Gafiki),  ar.  I,  177  g^^J,  I  272  go^{;  Dozy  233  er- 
klärt sich  für  ^J{  wegen  des  Geruches  (et  habet  bo- 
num  odorem,  auch  im  Lat) ;  die  Leseart  ^  Jt  kennt  er 
nichts  die  das  Latein,  best&tigt;  vgl.  auch  ^Jt  nach 
einer  anderen  Quelle  bei  Dozy  angeblich   identisch  mit 
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3  nux   de  exare    (de  exair),    iaiz  arizup,    nux    ^thyopum 

4  nuces  nostre,  tanz;   \  «>. 

5  nvm  vomica,  iauz  alkay;     Jij{   •^:> 

6  nasturtiam,  a/orf;  l3«->>9  ^r*  359: 


Horf  alchef. 

7  —  orfof  azute  i.    deteratis  [tectorom,    Ser.  359];    o.^^ 

8  —  mazardqucki  (I)  i.  orientalis  et  voc.  piper  ennwhorum 
u  castratoruni  (^<v>^5  J^?  s.  p  51);  ^|Jiy«  o,j>   • 

9  —  albam,  lu/ez;  ^^  (lukas,  >^vfeog). 

10  nerimaos;  (:£5sjMMQtb>  vgl.  Ge.  17 

11  nerigil,  nux  d'yndia;   J-o^b,   uXÄ^I  j^>.,   ^^ßJJJt  jy>. 

12  narang,  naranges;  ^.b' 

13  nenufar,  est  flog  ungule  caballine;  ^iJLu 

[61]  14  necirim  (so),  rose  silv.  et  rose  decini  (so);  .'jJu*^^  Ser. 
>187  narsin. 

15  narges;  ^j^s^y 

16  nemeric  (nemerit);  y^^X^ 

17  naft  (naf),  napt;  s:>aj 

18  nayron,  nare  azabagon  (so),  layron  i.  vene  tinctoram, 
uroc  1.  vene  azabagin  i.  tinctores  et  sunt  vene  crocee  et 
est  herba  yrundinum  est  una  xnöis  [montis]  i.  magna  et 
vocatur  curiam  i.  celidonia  et  minor  est  et  voc.  menizir  (I) 
i.  herba  yrandinam;  ^^;\^UAai!  y^^j^  (IB.  IV,  119,  ^^;yuLAdJl 
II,  186  d),  ^1  ^^^  und  Uu!oU^\  ^  (IB-  fr.  249, 
Ge.  58,  wo  auch  J^  ^^L^^  Juo  L^i^b  ,^«>/i)5  die 
grosse  (Ghelidonie)  nach  IB.  persisch  tuj^s^jy  arab.  o^, 
halten  Einige  für  das  kleine  ^S  (vgl.  c  40)  oder  ^LyoU , 
daher  Kamus  ^ei  Freytag  III,  143;  vgl.  marmiran  bei 
Farag  707,  besser  mamiram  249. 

19  nigella,  xayiä;  ^JL^ 

O. 

1  Osua  [osna]  canne,  canicies  uetule  mulieris,  lanugo,  mulsa; 
iUÄl,  j>?^l  XaaÄ  (Grauhaar  der  Alten,  Dozy  808) 

2  otra  tra  (so)  (Index:  terra)  petra  est  vel  atro'^.  in  greco 
vel  atq  et  qiiando  comburitur  fit  rubea;  Qbu.t,  O^V? 
\y>\  (falsch  !^!  IB.  I,  20),  w%f«- 

A^Iiiv  f.  pathol.  Anat.  Dd.  LXXVIT.  Hft.  3.  36 
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[62]    3  ova,  hayde;  ^ya^ 

4  opopanacy  janzir  [1.  jauzir,  bei  Ser.  262:  Stensir];  ^^c> 

5  Olive,  zaytin;  q>Cj^ 

6  oleum,  azait;  vi^jt 

[63]    7  origanam,  zahatar;  jXjuo^^ 

8  oculi  gallorom,    hum  [aian]  adtas   [adica]  hnm  i.  ocoli 
adaias  i.  galH;  Ä<jJü{  Q>*ß;  Do^y  H,  197. 

9  088a  homin.,  yda  (!};  «Uac 

10  oximam  gariofilatum;  pala  gramasg*  et  in  greco  \o(. 
eainiz;  MiiJu^f^^,  vÜSus^JSi  etc.,  8.  Ge.  33  W;  Ser. 
156:  Berengemisch;  ^j-^l  (IB.  III,  161;  akino9  Sontb. 
254). 

11  ordeam,  xahit  [1.  xahir]; 


P. 

1  prone,  eiasz;  {jo[s>'\  * 

[64]    2  poroam  citrinom,  atTog\  _  Jit 

3  petra  pertinenti8  (ujLajJI?)  q.  sonat  Tel  hetctamac  (^^ySUz^) 
vel  petra  aqaile  ...  in  greco  ahatiUu  (Rabrik  u.  Index 
de  polionuUOy  dann  im  Index:  primulaveris;  velcbes 
die  Rabrik  zu  4  hat,  dann  im  Index  petra  perti- 
nentis;  fehlen  2  Art.  im  Text?}.  Über  wUe  vgl.  Doz} 
II,  147. 

4  pentaphilon  (pentafilon)  i.  habens  V  folia  et  dicitnr  pa- 
lina  marie;  ^JiliaJLj  oder  ^C;^U>t  'lirr^'^  ^o,  worunter 
Sonth.  I,  475  die  Verweisung  (IB.  II,  162)  weglässt,  wie 
unter  dem  vorangehenden  ^lot  jUm^  ^*^  auf  vi^w^jCLf «^ 
(unten  n.  49);  —  ^^^  sjS  (IB.  IV,  74,  11,  384!) 

5  Psyllium,  bazaracatona,  azffauz  (so);  lujJaS  «jj,  {^y*^ 
(persisch). 


1)  Eine  Gattung,  mit  runden  Blättern  aihauri  («^^t,  IB.  III,  83)  is 
greco  vricla8s  (Aeracleotica ,  so  lies  DonnolOf  6e.  87  n.  95)  et  est  menta- 
strum  silvestre  et  jcun  iocuti  aumus  in  ca.  (capitnlo)  mentcutrum  (s.  ober; 
m  51)  aliud  longnm  est  de/eriti  et  in  greco  tambre;  lies  de  ferici  d.  b. 
persisch;  ^utXal],  woraus  Sonth.  I,  255  (vgl.  367,  Index  S.  43}  eic 
fjMjL^\  fxkta  fabricirt.  Bei  Gafiki  folgt  nun  die  Stelle  des  Dioscor.  über 
tamhre  (Thymbra,  Sonth.  S.  130),  da  das  Vorangehende  unter  mentastnuc 
eteht. 
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6  polipodiam,  basheig;  ^su.Umo  (^Uam^9  8.  Ge.f«41);  *^'o 
M-in  Asaf  f.  84  n.  84^^IB.  III,  25  ^yC*.  oder  ^yU,  faUch 
Sonth.  II,  39;  fehlt  bei  Dozy. 

7  panicinm,  ^'enaiz(I),  miliam,  panis;  (^^l^ 

8  poliam  montanum,  yahada;  8vXjc>- 
[65]    9  piper  albus,  leucopiper,  danig;  tc>j\ö 

10  pizine  maris,  contule  [concule]  vabada  [vadaha];  p>^ 

11  pix,  zaft;  c>3; 

12  plantanas  albar  [1.  alba],  hauhar;  «^^ 

13  petra  lactis,  ayzar  (so)  alabani;  ^Jui  ^:^ 

14  —  mellia,  ayar  azali;  J^mma  (falsch  jJe  IB.  II,  6)^) 

15  —  fissa .  .  .  ayar  uxatas;  v»S&ÄJu«,  ^Jylw^ 

16  —  de  kibti  {kibtü)  fit  in  egjpto  •  .  ;  ^^b^ 

17  —  nigroraiD,  agabazi\  ^JSi*^^ 

18  —  iudaica,  ag'  vafagi  (Ifur  ya^uclt);  i^^^, 

19  —  de  siqaa,  ag'  siq.  [1.  de  AfricaX]^  lJ^J^^ 

20  —  hominam  preparantiam  corea,  ag'  Aüeqfa;  äsSL^^W 

21  —  stagni,  ag'  albu/ere;  ».x^VAit  richtig  bei  Sonth. 

22  —  yoräy  ceirim,  (yeram);  jc*'-3>  Sonth.  287  ^\Ji 

23  —  arabam,  ag'  arahi;  ^c^^ 

24  —  spongie;  ,aJJL^'i\ 

25  —  arreda,  ag   arreda;  ckX^I,  Sonth.  288  ^^^JsjS 

26  —  serpentis,  ag'  alaia;  ÄA^t 

27  —  yndia,  ag'  mdi;  ^^ßJJ^ 

28  —  plumbi,  ag'  razazi;  ^/oLo^ 

29  —  mamfi  (marafi),  ag'  mamfi;  ^Jua 
[66]  30  —  fem",  ag'  adidi;  ^^JuvXs». 

31  —  anetatis  (canne),  ag'  anetatisi  ^^^dy[^\j\ 

32  —  aboluz  (albuluz),  ag'  abtduz;  Jjiyi  (d.  h.  Paali) 

33  —  galli,  ag'  adic  (im  Index  hinter  34);  vc5wJÜ! 

34  —  fellis  vaccaram,  ag'  albatar'^  JUil 

35  —  Tesice  hominis,  ag'  almathena  i.  vesica;  jüLUt 

36  —  balneomm,  ag'  alfam  (1.  alkam)  i.  balneum;  «U^t 

37  —  piscis,  ag'  aloeh;  o^t 

38  —  marina,  ag'  bari;  ^3^JS^3{ 

39  —  armene,  ag'  armene*,  ^U.? 

1)  Das  Wort  ^^  (Stein)  habe  ich  in  den  folg.  Artikeln  weggelassen. 

36  • 
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'  40  petra  mölendini,  ag'  atha;  ^^^jJl 

41  pes  adini,  planta  asini,  afir  alfimar  (für  Itlhimar);   il> 
jU^!,  bei  IB.  Verweißung  auf  .14.^ 

42  pjri  magni,  permagni,  cwnmazzae^  iydtzy  ^eJU^  (Ser.  114: 
humechte),    uöL>t 

43  porri,  curraz  (drei  Spalten  lang) ;  \LAS 

[67]  44  plantago,  licen  alhamal  i.  aries  [richtiger:  Hogua  arietiBJ; 

45  perle  (pellisl),  luluj  margarite;  ^^jy] 

46  pinus,  zonehary  jJjJLo 

[68]  47  pyretrum,  in  arabico  quiTcana(y)^  iangdibz  vel  [!.'«] 
barbaria;  L>J)3c  (IfacAarc^raAa  bei  Ser.  366;  vgl.  Don* 
nolo,.  GlosB.  86  u.  92,  Dozy  II,  152;  berberisch  ren:»r 
nach  6e.  f.  58,  16.  III,  115  nnd  unter  diesem  Worte  aocb 
bei  Sonth.  I,  202  v:>jmOUc1j  ,  aber  falsch  geräthen  II,  179 
und  184  unter  U:#,  bei  IB.  III,  117  ^^yJiSJJi\Jy  äu  er- 
ganzen  Doxy  139 

Paricaria  scripta  est  in  lit  de  a  et  dicitur  aqe  vel  eqe. 
*48  pleuzha    (pluza)    est   faerba  quae  habet  grannm    simile 
grano  sjnapis  et  habet  stipites  subtiles  sicut  orfganum 

49  pentafilon,  facUcast  (am  Rand  credo  .  .  .  fünf  finger  crant, 
vgl.  oben  n.  4);  c^^JAjCl^U»  (agnus  castus),  s.  Oe.  53  d. 

50  piper,  fal/al;  JiU  und  pipier  aque  /ul/al  alme  \X\ 

51  —  ethjopum,  fulfal  azuden,  i.  nigrorum;  ^t<>^jMJ!   J^, 
vgl.  n.  8 

52  peonia  (pionia),  /emia  [1.  feonia]  et  est  rosa  asinornm: 
Li^fe,  ^t  Ojy,  vgL  r  4 

[69]  53  portulaca,  pp.  [perper?],  farpir,  fanfag,  in  greco  anden- 
con;  r-^jS»  IB.  III,  122  ^^^SüjJ!,  lies  indicon  d.  h,  in- 
disch, diese  Erklärung  fehlt  bei  Sonth.  II,  255;  vgl. 
^^^.Jut  I,  70,  Sonth.  102 

54  portulaca,  rag.  la  (ragla);  &L>. 

55  pes  corvi,  rage  [1.  ragl?]  algurub;  wtjüt  J^. 

56  pes  locuste,  rage  algerat;  iM^t  J^« 

57  pes  leporis,  rahyalQ)  alamap\  \^\^\  vJ^j 

58  plnmbum,  rasas  (2  Spalten  lang);  o^Lo. 

59  pulmo,  ria\  äj« 
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60  poma,  rufa  [1.  tu/a];  .Uj 
[70]  61  persica,  quahut;  ^js>,  l^J^  r'^ 

62  papaver,  qiuisq.  (2  Spalten  lang);  Q&L^U^3-t  enth&lt  auch 
die  Arten  ^^iJU,  ^Ju  und  O^i-,  vgl.  Doay  3^72  und 
]yjS^\j  IB.  II,  546  d  ^ 

63  palma  christi,  catapucia  maior,  custos  orci,  qrua^  P  ^^ 
(vgl.  IB.  \y4^  und  g»-v^!  \^\yM*  II,  186  unter  {jH^]y 
563  d,  fehlt  bei  Dozy).  Nach  Simon  Jan.  eine  Art  sa- 
tirion  etc. 

64  policaria,  olinarda,  quafit^  welches  nach  vielen  Ärzten  je- 
doch agrimonia  sei;  s:;^Lc;  vgl.  £  10 

65  papaver  rubeus,  saihit  anom,,  roselles}  ...UjuJt  s_ql_>lJLw 
(Jachaik  dlnahamem  bei  Ser.  72) 

[71]  66  petra  sanguinea,  xedina;  XULä,  gooL&,   ^«oJt    -:^ 

67  pingueda,  xaha  (beinahe  3  Spalten  lang);  ^«.^Ut  (Ser.  461 : 
Menim  uxaha) 

1  Quesim,  radices  ase  fetide;^)  .  .  «i»>? 

^2  quesim  bari  i.  silvestris  et  vocatur  nabati  romu 

3  quelef  (quelf }  ...   et  est  a  (alia)  species  que  vocatur 

algurah,  später  algnarab;   vy^,  vgl.  v^bt3-  u.  Ge.  f.  25; 

vgl.  auch  ^18. 
[72]    4  queri,  mola  hyspanica,  gnaz;  ^*aS>  (Keiri  nach  Steph. 

bei  SiiAon  Jan.  unter  queri^  queheri,  Ser.  220). 
5  quamqm   (so)  est  planta  que  assimilatur  plantae  papa- 

veris  silvestris.    D.  habet  folia  alta  q.  assimilantur  fo- 

liis    papaveris    ru.    et   roseliis    [vgl.  |9  62J  .  .    Scheint 


•- 


J^ 


6  quameqne;  ^j,*mm3Us>  chamaecissus;  Dasselbe  aus  Diosc. 
[lY,  124]  oben  unter  amequizaz  n.  37. 

7  quarbanne    (quarnne,    8o),    Ävic,    sunt    gramina    modica 
minora    ciirdamomo    et   sunt  cal.   et    sie.  in  III.  gradu 


*)  Die  Wurzel  von  asa  beisst  gewöhnlich  0^.1^,  hier  ist  der  Buchst 
au  der  Reihe.  Vgl.  unten  u  1. 


538 

R. 

1  rysi;  jJ  [arz  bei  Ser.  13) 

2  roB  marinum,  akil  [1.  akl%T\  algebal;  JL^t   d^f^ 

3  rose,  nait  [1.  uart];  ö^^ 

4  —  silvestres,  rasinin,  nart  alfimar;  ^U^t   ^^ 
[Index  hat  hierauf:  de  renibus.] 

5  rumez  [L  rubas]  uUahit  [1.  ulahic];  OUlc 

[73]    6  romez  canis,  ullahü  alcalb;  v^Jbüt  vJLJLc;  J^ozy  II,  162. 

7  radix,  raphanus,  fuyal;  J^ 

8  rubea,  fanna  [l./uua];  B^ 

9  rane,  zafadech)  g^U^j,  oder  j^^Uä>  (Dozy  II,  10) 

10  ribes;  ()**IaJ%  —  wenig  stimmend  mit  Ser.  241  u.  IB.  I, 

*  508  d;  citirt  Palladius,  also  filaha.^} 

11  reubarbarus  [v>4dt;] 

12  rahaalybil  (rahalibil)  i.  cibus  camelorum    vel    cervorun, 

also  ^\  i^y  oder  Ju^W  IB.  hat  auch  letztere  (von 
Dozy  537  übergegangene)  Lesart,  welche  nach  Leclerc 
dem  griech.  elaphoboscon  entspricht  and  durch  das  sj- 
Tische  ^0  Uß;  helegt  ist;  daher  Sonth.  I,  3  1.  Z,  „Hirsch- 
kraut** übersetzt.    Avicenna  252  bei  Freytag  hat  nur  Jol. 

•  Sonth.  II,  265  unter  y  hat  J^oLä^ 

13  raha  alfame  i.   cibus  columbarum;   ^\^\    ^^    (bei  IB. 
auch  ^^y^y4S\)' 

14  ramat,  cinis;  v>Lo^  * 
[Im  Index  folgt  hier:  de  rubo]. 

[74]  15  racha  q.  est  planta  de  feris;  ^IS;,  O^^j 

16  razat  albay  [1.  rayat  alhahr\\  ^^\  äj^ 

17  ramal  i.  arena  maris  vel  de  lictore  (so)  maris;  J^ 

18  „rayc  {rahic)  est  quaedam  res  q.  fit  de  lacte**;    ^^^ 
bei  Sonth.  I,  493  {jJc>^  gegen  die  alphab.  Reihenfolge. 

19  rahat  est  piscis;  ^L 

20  rapa  (rappa),  rape,  zilge'y  ^%.?v]lÄ,  J•-5^JU;  Ser.  191  seliem, 
Farag  419  rapa..  selgem  (unter  Buchst  Bchin). 

21  riquilicia,  zuz  est  scriptum  in  lit.  de  z  [17]  et  voc.  zuz 

et  dicitur  araca  zuz  araca  i.  radices  et  zuz  dicitur  avilU 

' — 

')    Vor  dem  Schlagwort  steht:  JRcUimie, 
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...  et  robazuz  i.  Saccus  liqur.  rob.  i.  Saccus  zuz  i.  re- 
quir  (so);  ^j<^^!  y^ 
22  rata  (ratha),  zadebp  (so);  u^lJur  (Ser.  300:  Sadeb). 
[Index  hat  noch:  rumeliaJ] 

S. 

[75]     1  squinantum  (Ser.  19:  Adcher;  äÜ,  Ge.  46) 

2  savina  (Ser.  255:  Abel;  J^t,  Oe*  38^) 

3  sticados  arabicus;  ^^t}>y>yLi^\  y  vgl.  zu  6e.  12\ 

4  salvia,  aztafaziuz  (Ser.  154:  Äelia/acoa);  ^j^dU^^t,  bei 
Frey  tag  I,  50  unter  vJ^mS,  wogegen  Dozy  32  bemerkt» 
dass  IB.  das  Jt  als  radical  bezeichne  (jtKtkiTfpoHog)  \  Lecl. 
128  liest  am  Ende  n.  Es  bedeutet  nach  dem  Mönch 
Nicolaus  (Namen  fehlt  bei  Sonth.)  Jo'Üt  qUiJ  und  äaJLm, 
wofür  äaJU  bei  Sonth*  I,  77,  iüJLÄ  ar.  II,  79;  vgl* 
nM^^D  bei  Donnolo,  Oloss.  84  n.  79. 

5  sarcocoUa,  auzarot  [1.  amaroi]'^  P2|;i^' 

6  spynarchia  (spin.)  |V^^'] 

7  sticados    citrinus ,    berangeüf^    aguiratam ;     ^jM^Lt^l 

8  soszausue  (soza)  —  herba  lavatorum;  (^UoSi!)  qLää'; 
Dozy  25.     Simon  Jan.:  borithy  ist  n'^ia 

[76]    9  sal  nitrum,  banrac  [1,  baurac];  ^jSjj^ 

10  spuma  vel  Sputum  lune,  bitzat  alcumar;  ^4Sii\  ^Loj 

11  stopacius,  bezahar;  jSy^li 

12  sputom  hominis,  buzach  ^Uu 

13  sangais>  dam'y  p> 

14  speragus,  alayon,  aparung  (halion^  Farag§812);  ^^^jJI^, 

15  sordicies,  alvdz^  quod  fit  in  cute  ...;  ^^^  (und  ohne 
Absatz)    -i{^t  ^^^,   vgl*  IH.   unter  ^a<c 

[77]  16  sorbe  (sorba),  zahaor  (Ser.  109:  Zaror);  ^«»yy 

17  spuma  maris^  zamaht  albahr;  j^\  J^ 

18  —   —  de  albufeir  i.  stag.,  zanat  albuer;  Sjx^t  Ju: 

19  stercus,  zaval  (beinahe  4  Spalten  lang);  Ja* 

[78]  20  semper  viva,   ahay  alalä  (vgl.  Ge.  S.  15);  ^LsJl  ^> 
21  stapbizagria,   abaiaz,  mayubiaz,  zibatberri  i.  passe  silve- 
stres,  zibil  ag..  (verklext)  bat  i.  ave  passe  vel  montium, 
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0^1  V^j,  ^\J\  s^^  (Dozy  240),  ^^  bei  AtI- 
cenna  B.  II  f.  209  und  IB.  IV,  542,  II,  542  d,  aber 
J^^^  nach  Reiske  bei  Freitag  IV,  226,  vgl.  6e.  44^ 
* JU^  —  ifjA^j  Alberras  and  muibazagi  bei  Ser.  277,  k- 
bib  ul  gebel  und  aberras  bei  Farag  §  335,  miabazeg 
und  abelras  bei  demselben  719.  Vgl.  auch  Jl5U£  IB. 
II,  222. 

22  seta,    arir\    r>j^    (°^^    ^^^    Avicenna,    bei   IB.  unter 

23  spodium,  thabctzir;  j^Lb  —  „Sataiscir  vel  rescia." 
bei  Ser.  342. 

24  spelta,  carsana^  orobz;  xmmJ^ 

25  sulphur,  quibit  [I.  quUfrit];  iH^JijjS 

26  storax,  mea  zatafia  i.  storax  liquida;  jülu«,  DodooIo. 
Oloss.  78  n.  35. 

[79]  27  sebesten,  muqta  [mortheica  Ser.  S;  mahita  Farag  407': 
,..U^A^,   Uaxtf?  8.  Ge.  f.  14. 

28  sal,  mahal  [i.  malah]  (2  Spalten  lang);  ^nJU 

29  sarratura  (serratura)  lignorum,  muzara  alcaxap  (Bedea- 
tung  im  Einzelnen,  wie  oft;  —  nuzart  elhisb  elmatahal 
Farag  §  754);  v^^uÄsi-1  S^Läj 

[80]  30  sal  ammoniacum,  muxatus;   .^L^,    .oLmj,   Oe  65^ 

31  sandali,  sandal;  JüUao 

32  sapon;  qj^\^ 

33  squilla,  anzal,  bazalala  (sol  Ser.  304:  Haspeil  —  2 Spal- 
ten); JukONC,  ^Uil  v^AOj,  Farag  471:  hansei,  basl  elfar. 
vgl.  114:  ascal  (J^^üu^t),  558:  cah/ur. 

34  scolopendrion ,  scolopendria,  entrani;  iM^iOU3^3yu,  ^^ 
qL^  (bei  IB.)  ?  ?  vgl.  auch  IB.  unter  ^jJLsi^ 

35  sudor,  ara«;  ^^,  s.  unten  n.  381 

36  scorpio,  acraa  [1.  acrav];  yJiA 

37  —  roarinus,  acrav  bayri  [i.  bahri]  i.  maris;  ^^.  V*/^ 

38  sudor,  arac  (s.  n.  351),  angebl.  aus  Diosc;  was  bei  IB. 
8.  V.  aus  Oalen;  vgl.  auch  IB.  unter  |5^ 

39  spongia  marina,  kaysor;  .«^äuö,  vgl.  IB.  unter  ^^Js*'' 
^3-^.,  Ser.  16  (auch  über  den  Stein),  Ge.  67. 

[81]  40  spica  nardi,  zombal  (2  Spalten  lang);  J^aJum 
41  sumac  (sumat);  ^Uw 
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42  sagapinum,  zacabenig»    Sagapinum  dicitur  extrahens  ven- 
tum ;  ^^JuuSjm 

43  scordeon^     scordaion    i.    allium    silvestre    et    in    greco 
et    in    latino    vocatur    matutar  (6.  Ser.  331);    imj^.v>JIw 
fehlt  bei  Dozy  774,   aber   660  ^^jjjyui   (aus   anderer 
Qaelle),  passt  auch  hier  zur  alphabetischen  Reihenfolge. 

,    ■  h>  Ä.v<-I    mit  Alef  prosthet.   bei    Qe.  61;    scordin  bei 
Farag  427 
[82]  44  scamonea,  scamonia,  mamuda;  Lu^^^ilM,  v^j.^ 

45  sene,  zenei  LLm 

46  spoliam   serpentis,  zalcalhalhaya  [1.   zalchalhaya] ;   ^JLm 


47  stintas,  zantator  [stincas,  sconcor^  lacert^  maris,  Farag 
399];^^^JUiu. 

48  salamandrus,  zamader;  i.JüU^ 

49  synapiß,  q'dral  [l.  qrdal];  ^^3» 

50  sambucus,  quiriz  (so);   -.Ur*-  (vgl.  Ser.  284) 

51  sqaama  (scuama)  ferri  \rel  eris,  quabaz;  v^iaa^,  8.  oben 
unter  batitura  51. 

[83]  52  sanguis  draconis,  xayen  [fehlt  damf  bei  Ser.  341:  Dem- 
alochohen]  ^j3>^)   ^ 

T. 

1  thamariscus  (maior),  az6l;  Jot 

2  trifolium  sec.  n.  nostram  et  dicitur  bastm  (so)  vel  est 
species  andacoche;  (jyUbü;  vgl.  unten  n.  7. 

3  testiculi  vulpis  de  [1.  vel?]  huzayden»  algafiq.  et  azaranhi 
[Zahrawi?]  refutant  qüod  quidam  dicunt  qnod  buzayden 
sint  testiculi  vulpis  et  non  est  unum  sed  est  bag  et  est 
simile  been  albo  etc.;  azarani  dicit  quod  est  quidam 
modus  testiculorum  vulpis  et  ego  vidi  multotics  et  qui- 
dam dicunt  quod  est  satirion.  Der  ganze  Art.  ist  eine 
wörtliche  Wiederholung  des  Art.  buzayden  I  (6  12  f.  12^ 
vgl.  unten  n.  32) 

4  tan,  quercns,  janzar  (muzar);  jfvXc>- 

5  terra  mellis,  janzandä,  jaztandam,  also  ^kXa>  jj^^  ^^^ 
Avicenna  bei  Freitag  I,  324  und  Sonth.  I,  274;  IB.  ar. 
I,  178  sagt  ansdrficklichs   das  >.  bat  ein  u,  das  ^  ist 
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ohne  Punkt  (also  xj^)i  persisch  ^tJjS  jj^  (Vullers. 
Lex.  I,  538  ^»Xi^  ^y>-)j  Ge.  IP  Dn»r*n  und  ninV«  ?n: 
(Liehen);  vgl.  ^jjS  ]^  bei  IB.  IV,  79,  II,  408 d.  Le- 
dere 386  spricht  von  ^  (ouau)  ohne  Punkt(t)  and  Doiy 
233  bezieht  den  Yocal  u  auf  das  zweite  Wort,  Als  Syno- 
nyma giebt  IB.  \Jop^  f^^^^  ^»U^t  t^J^  und  Jywütit  äjj, 
Honigerde. 

6  timus  (Thymus),  axe^  (Hasee  bei  Ser.  281);  Lwl>,  Tgi. 
Ge.  41.     Vgl.  auch  ^^  ^   IB.  I,  545  d. 

7  trifolium,  andacocha  (andacoca),  trifala;  v3.y$^<XÄ>,  iyJJ> 
(aram.),  ^ys\Xs>  —  bei  IB.  II,  39  unter  ^ylÄ^t  '> 
(diese  nähere  Bezeichnung  lässt  Sonth.  335  weg)  aod 
^«Ji .  Unter  letzterem  (S.  40)  sieht  er  sich  zu  einer 
von  Sontheimer  (S.  336  1.  Z.)  nicht  hervorgehobeneD  „Ad- 

•  merkung ^  (Avis  bei  Ledere  467)  veranlasst,  worin  er 
die  Verwirrung  der  Benennungen  Triphyllon  i,-^^^ 
s.  diesen  Art.)  auf  die  Synonymie  des  griech.  LqIm^ 
zurückfährt,  so  dass  selbst  der  „beste  Übersetzer^  Honeio 
hier  geirrt  habe  (Sonth.  337  verdreht  wiederum  die  Worte). 
Unter  oS^^  O^iS  ^o  (II,  126,  ungenau  Sonth.  1,474) 
bemerkt  IB.,  dass  „trifolium^  auf  Arten  von  Handakoki. 
xjU^  („Hazanbal^  Sonth.  I),  äaoaao^  und  ^.^JUaJI  ^ya> 
angewendet  werde,  welche  besondere  Artikel  haben.  Vgl 
Farag  301 :  dhu  älath  uarkit 
8  tamariscus,  tarafe;  fISJ? 
[84]     9  tutariuz,  tarearitu;  ,j«aJ^ 

10  tabat  [1.  tubbac]^  nach  vielen  Ärzten:  alguaßt,  policariat 
olivarda;  ^Ub  (vgl,  Ijaj^),  o^UJ!  (vgl.  p  64);  Dozy 
II,  25. 

11  tyta  (tita),  scama,  ancola  (so);  fijvh  IB.  III,  105,  ein^ 
Art  heisst  ^\  (bei  Sonth.  ^y^L  und  ^^^LuÜ^I)»  ^«^^ 
bei  Dozy  25. 

12  taragmon  (ob  taraginon?  für  tragion);  ^^^Lb 

13  taratiz  i.  succus  barbae  yrci,  ypoquistidos,  taTBU$i  c^y^U?,, 
singul.  C^J?  (falsch  tatarith  bei  Ser.  115  unter  lahit^ 
el'teis).  Unter  ^IJcaLlmö^  (richtiger  am  Randdt I 
besser  '.^.mÖ^aaP  bei  Sonth.  579,  vgl.  6e.  50)  beinerl:t| 
IB.  IV,  201,  Hypokistidos  sei  nicht  ^j^\  %i  (Bockfr 
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hart)  selbst,  wie  Einige  behaupten,  sondern  eine  Art 
Oaa^^J:'  (so  falsch)  genannt  ^yi^  j^\  (wofür  ^L^^ 
bei  Sonth.,  JX^  bei  Dozy,  S.  4),  welches  unter  äx^ 
erw&hnt  sei.  Daselbst  IV,  105,  433  d,  aus  Dioscor.  [III, 
127]:  ^j,j3,i*^\  (fehlt  bei  Dozy),  auch  ^^^y\(?)  und 
^%aLm,  wofür  Thjrsion  and  Cytinus  bei  Sonth.  Nach 
abu  Hanifa  ist  es  J^^jc^t  v^v>  (Pferdschwanz),  vgl.  unter 
^^^AMw«t  (oben  ^1).  Die  Stelle  aus  Oafiki  fehlt  in  der 
arab.  Ausgabe  IV^  105.  Vgl.  auch  Farag  457;  Dozy 
II,  30 

14  tariconüemez  (taricomemz);  (j^uU^u-b,  bei  IB.  Verwei- 
sung auf  v3^l  ^ ;  vgl.  6e.  f.  11  (S.  7  A.  6).  Fehlt 
bei  Dozy  II,  43 

15  tarasna  —  eine  Art  heisst  jafariw  vel  os  (so)  batal 
fugl  (so);  äjLäLL  (Dozy  II,  29),  Kj^.äjc>  und  4^t  «uÄ* 

16  talcon  —  species  eris;  ^^AlLb;  nach  de  Sacy  von  xrr- 
&0X1X01/;  die  Erklfirung  aus  einem  Glossar  bei  Dozy  II,  19 
findet  sich  wörtlich  bei  Ge.  63 

17  tarqualidaz  (tarqualudaz)  y  ein  Vogel;  fjßAjijle\Jo ^ 
^jß^jltJo  (troglodytes-motacilla  bei  Dozy  II,  37) 

18  taraztag  —  piscis  marinus;  —^^ämiJ?  (^^yMijo  Sonth.  159), 
^yi^^^  ^yjimjmy  IB.  III,  102,  Vgl.  Dozy  S.  145,  wor- 
auf II,  35  zu  verweisen  war 

19  tapsia,  iätoriy  UfaUe^  von  einer  Insel  tafas  benannt; 
iUMiilj,  QjXu  (falsch  Sonth.  II,  604,  auch  I,  225  für 
jj^l,^v>{;  Lecl.  327,  329  ,j-yu^^!,  vgl.  Dozy  14,  156); 
Ser.  339:  iantun\  Farag  166:  thafisia  vel  adris  •.  sec 
Dyasc.  . .  insule  .  •  tafisis 

20  thus,  cundar^  Iota  (2  Spalten);  yXi^y  qU 

[85]  21  tybera  (tubera),  teueres  ^  came  [1.  cume?];  ^^s^j^Ub 
(Sonth.  160  besser  als  IB.  III,  102),  vgl.  unter  ^^3; 
fehlt  bei  Dozy  II,  37 

22  tomasolf  zamir  yome;  U^,  r^^^  ^fS\'  ijjSxjJoy  vgl.  Meyer, 
Gesch.  d.  Bot  III ,  226,  Dozy  II,  42.  Oafiki  giebt  nur 
eine  Stelle  aus  Diosc. 

23  turquasia  (turquesa);  /ayruraz;  ^  j^jaS 

24  testudo,  zala/e  (so);  hU^OLam;  vgl.  Dozy  674  und  rabb. 
r^Wn'?^  für  Mutterblase 


Hi 

.    25  thamarindi;  ^JO^ 

26  tafel  (ta/of)  i.  olus  indorum  [1.  iudaeorum];  uiUj,  Klüj 
xjC>y^,i  Vgl.  Dozy  104,  147 

27  tudari,  vbiana,  lapacen  (s.  /  18);  ^3;*>^*,  i5;*^  ^^^ 
321,  vgl.  Dozy  154),  auch  gu^^';  qU*J  nach  IB.  1, 143 
(un vollst,  bei  Sonth.  217);  vgl.  Farag  154:  tadarih. 

28  turbit  (tarbith)»  turbet  (kurz,  ohne  Autoritäten);  Jüj 
[86]  29  tuthia,  tutie;   Lop';  eine  Art  heisBt  muazibia  bei  Fang 

156;  vgl.  Dozy  154 

30  testiculi  canis,  quza  alkalb;  u^KJI 

31  —  lupi,  —  azib;  ^-.oÄ3t 


dz  —  vulpis,  —  azalaöt;  s^^aXmjüI       i>ar^;  vgl.  oben  6 

33  testa  vel  tegl'a  combusta  amphore   vel  tegFe  combaste 
vel  quazaf;  Oi:> 

U,  V. 

1  unynden  est  herba  de  cuias  radice  fit  asa  fetida  (2  Spal- 
ten); ^^uXäj?,  aram.  «Dn>K,  s.  Fleischer  zu  Levy,  Neu- 
hebr.  Lex.  I.  278. 
[87]     2  Urtica,   aniorus;  H^^l 

3  viole,  banatig  (so,  seneffigi  bei  Ser.  141);  ^^.amaJü 

4  verbena,  barbina;  Kaju^;  nach  IB.  (nur  aus  Gafiki)  auch 
KiL^j,  berberisch  o^  ^t  (so  lies  bei  Sonth.  139, 191 
und  im  Index,  s.  Dozy  64  u.  7). 

5  urina  hominis,  baul;  ^ 

6  vermes  [de]  gramine,  dut  alcarmaz;  j^«JÜt  s>^«>)  ▼gl-  ^*' 
rag  589. 

7  —  de  olibus  (olerum),  dtU  albakal;  JJUll  i^»s> 

8  upegua  (upupa),  tUut;  <AAX^ 

9  utdena,  utna  (Ser.  429  hämo);  jUX^  (als  Vogel  bei  Frej- 
tag),  ob  Äjv>^? 

10  varz  (vatz);  ^jhj^ 

11  vaural  (varal);  X^ 

12  vitreolum,  azeg;  _ U 
[88]  13  vitrum,  azuzeg;  J^\ 

14  vernulium  (vernichum),  zanzaf(yr\  -ft:?U; 

15  viride   eris,    zingar^    fatitus   (etwa  aus    zyston?)   i.  r«*, 
rasa;  jL?Uj 
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16  vinea  in  greco  trifdlaz)  ^Jäj^,  so  ist  Ge.  55**  S.  17 
za  lesen 

17  vinea  yg'ioram  i.  de  vignoram  (so)  et  non  de  montanis, 
carme  listen  i.  domestica  (2  Spalten  lang);  j>IJumu  ^S 

[89]  18  vinea  de  montanis  locis,  karme  bari;  ^^  »S 

19  vinea  alba,  karma  hayd  et  vocatar  alicaza  i.  eradicans 
pilos;  pL&3aj  mS;  bei  IB.  Verweiisang  auf  t^lS;  vgl. 
Farag  510:  bhald.  faxara,  pers.  hazaz  hassan  (so  auch 
n.  810),  span.  brionia.  Das  pers.  Wort  ist  jmLmc>-  jSj^ 
(Sonth.  II,  570,  wonach  S.  215  unter  )U^t  v^JLc  zu  be- 
richtigen). Vgl.  über  iLoLb^  IB.  I,  127,  fr.  291,  /3«m- 
vox^ra  nach  Dozy  128;  bei  Sonth.  II,  243  jCajUt^I!  vjüb>^ 

ftw^\  brionia  doica,  und  s.  folg.  Nummer 

20  vinea  nigra,  kamazabudus  (so);  \OjMt  mS^  bei  IB.  Ver- 
weisung auf  ^j^JJiy  aber  dort  {jJJ!>j  Asäf  hat  con- 
sequent  yT\m  n'^st  und  f.  105*^  ist  das  Synonym  Mt^'^op*'» 
*;ntd*^V.  Sonth.  243  schreibt  alba  trotz  des  griech.  ^»me- 
laina^;  Farag  310:  faxarastim 

21  virga  pastoriff,  azahuay;  f^\^\  Lafi;  vgl.  (^t  y^ol, 
n^l*^  äniN.  —  Basi  alrahagi  bei  Ser.  351 ;  s.  auch  Ge.  48; 
Fleischer  zu  Levy  I,  277 

22  vermicularis,  enap  azalap  eut  domesticus  et  qnidam  vo- 
cant  eum  enap  adibt  [v,^Jül  v^aaa],  i.  uva  lupi  et  est 
una  canina  [s.«J^i  v.;.aJLc,  vgl.  Dozy  II,  179]  et  est  duo- 
bus  modis  et  voc.  in  arab.  quetyge  . . ;  \^^aXj^\  V..U& . 
Die  2.  Gattung  des  Solanum  bei  Diosc.  heisst  bei  Avi- 
cenna,  Kanon  S.  230  (jyüUjt  (^^;yüJÜt?),  bei  IB.  III,  136 
^^LäftJÜI  (Sonth.  II,  213.:  Halicacabum)  d.  i.  ^\S.  Ser. 
238:  Solatrum,  Hameb  (so)  athahaleb  vel  hameb  alcha- 
haich  i.  uva  vulpina;  die  2.  Gattung  bei  Diosc.  kakeb 
(1.  kakeng)  aut  keleb.  Farag  484:  uva  vulpina  arab. 
Hinb  eclihleb  et  solatrum  . .  kakeng  silv.  (vgl.  n.  601). 
Andere  AnfGhrungen  s.  Donnolo,  Glossar  S.  87  und 
Maimonides,  Gifte  S.  109;  vgl.  Ge.  36  u.  36^ 

[90]  23  uva,  racemi  ursi,  enap  i.  uva,  adub  i.  ursi;  v^aXJI  v..aac 

24  vinum,  futka^  cierevisia  que  fit  in  Oriente  de  frumento  et 
ordeo  et  pane  (sehr  kurz);  pLäi,  vgl.  ^6sXi=UxA 

25  vnlpis,  zahalap;  s^  '   ' 
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26  vinnin  novam,  quambre; 

27  vermes  longi,  qratin;  ^j^\^ 

28  vespertilio,  qttfez;  (J^U3- 

• 

X. 

1  Xilocaracta  de  anabati,  yanbut  (oichtB  weiter  f);  o^, 
8.  oben  ianbat  9 

2  Xalmia  algedi,  iultan  algabal  Balmi  [1.  xalmiaj  i.  planta 
algedi  i.  edizultä  (so!)  i.  rex»  algabala  mons;  ^liaL 
J^,    ^^jj.  i^-*^,  8.  unten  n.  81 

3  xaxifraga,  culb;  v.^,  Dozj  660  ^Ju»;  vgl.  Simon  Jan. 
8.  V.  culb,  kulb  und  canda  porcina.  —  Der  Art.  beginnt: 
D.  est  planta  qaae  habet  folia  aimilia  foliis  olivaey  nod 
entspricht  entfernt  dem  Art.  Saxifraga  im  Za8at£  zu 
Diosc.  IV,  15.    Wo  bei  IB.? 

4  xixeloes  (so),  zuzel^  v^Lmmm»  Oe.  34^,  Sonth.  II,  17  beach- 
tet, wie  oft,  die  aiphabet.  Reihenfolge  nicht,  indem  er 
ALmwuw  liest 

Mi  m 

5  xilocaracta,  ma,  qiv  (so,  Ser.  135:   Chamub);  ^^K^^sf 

6  xarbrin  [1.  xarbin];  [j^-^y  s.  Farag  416. 

[91]     7  xahitarag,  beo  (so);  ^  >*;A     v^Laoc  (Hausab^  Ser.  372). 

8  xayrat  (xayarat),  atyal,  zarim  agel  e  atil  (so)  Tel  toca- 

tur  arbor  splenis;  vJL^^t  h^F^y  iS*>^^  ^,y^^  ®-  ^^^ 
n.  21 

9  xayarat  abimalit  [1.  abimalic];  u5üLo  ^1  i;..^\yä 

10  xucha  (xaucha),  cardns  spinosus;  LcÜCm,  vgl.  suchuha 
und  zachaha  bei  Simon  Januensis 

11  xarayz  (xar<iz)  species  spine;  (j&Jb  (falsch  Sonth.  198), 
Dozy  744;  Simon  Jan.  f.  65^  citirt  Zeresch  im  Kanon  IV 
als  berberi,  und  aas  lib.  II  Ämirberberis  (s.  oben  b  1) 
als  aseyesch,  aliquando  zeriach  et  alicnbi  zerischiz  inve- 
nitar,  zeresqa  et  zerescum  scripsit  Ste.;  vgl.  u5^j  IB. 
I,  529,  Dozy  586. 

12  xeniz  \l,  xunü];  ia^jJw]  beginnt  mit  Diosc.^  wie  IB.,  das 
Übrige  s.  unter  /  39 

13  xabebet  (xebebez)  . .  species  spine  . .  scheint  »MJ&ß,  IB. 
III,  52  (Sonth.  und  Dozy  125  Ju^),  auch  ^L|aaÄ»  ayr. 
^PLLä  (von  äätt?  brennen?),  oder  ist  xebehet  xa  lesen? 
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U  xenetita  (xenc)*);  \yo]ySi  (vgl.  Do«y  7&7) 

15  xexibran  .  .  .  species  ozimi  (kurz);  ^«^L& 

16  xatap,  *coicol;  vgl.  y^L&,  plar.  w^^Li^,  bei  Dozy  756, 
Diminativ  lUjlsJi,  =»  g^,^^  (s.  obea  «  15).  Der  kurze 
Artikel  ist  aas  Diosc.  u.  Galen 

17  xatil .  .  species  fangornm;  ^Lä 

18  xayra;  Hjx^^^ 

19  xixat  (xixac)y  nach  Einigen  urina  ?ei  stercuB  yel  lac(!) 
vespertilionis;  yj\^  nach  Dozy  810,  nicht  yjjj^i  wie 
IB.  111,75;  117  d:  q|^;  der  Namen  Ihsak  Tor  Eida- 
maschki  ist  zu  streichen. 

20  xati  (xapriüy  xapris)  est  piscis  maris;  ^.^  eJ^''^ 

Z. 

1  Zeduarius,  dauronigy  ufinciz  (zuletzt  aas  Beclaris:  alfu" 
maz)\  ^3j^,  \j»\^  (mit  unsicherem  1.  Buchst,  Dozy  438) 

2  zaramb  (zarap)  est  species  murte;  v^«;  (vgl.  Ser.  271: 
zurumbet,  O.  in  translat  arab.  tarich  [des  Batrik]  ad- 
hueba  est  zurumbet) 

3  zinzibere,  zanzauil;  J^^i:^; 
[92]    4  zinzibere  caninum;  wJbüS  — 

5  zedorarium  (zeduarium,  im  Register  hinter  6,  Rubrik 
falsch:  zinziber  caninum),  zurumbel  [1.  zurumbet];  ^Li«; 

6  zatz  —  animal  parvum;  Ju: 

7  zabara  (zabbara,  in  Rubrik  darüber  Zeduariol)  est  planta 
de  qua  fit  aloen.    Nichts  weiter;  ^aao  s.  oben  a  48. 

8  zihaag  et  gumi  .  .  ^4j^? 

9*  zahaba,  ein  Thier  welches  in  Essig  gekocht  wird;  ob 
iujud,  kleiner  Vogel,  Frey  tag  II,  497? 

10  zahat,  zahot  —  zuletzt:  Abdedela  (so)  dicit  quod  zozot 
et  zohodt  est  cyperus;  Jüum 

11  zaduruden;  q^j^^^Lm  (falsch  Sonth.  '  Lam>  arab.  III,  3  '^Lm; 
Dozy  620;  Farag  382  indumentum  prelatorum. 

12  zuccarum,  zucar  est  species  melli  congelati;  Xw,  vgl. 
/CJ5 


>}  Dicitnr  quod  est  herbe  nitata  vel  nit.  ozimi. 
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13  ziligo,  /u//,  (zuU)y  simulB;  vi^JLm 
*14  zetiez   (zetien),    citirt  Paulus;    nach  Razi  persisch  :aft- 

tansuta  ■ 
*15  zutha  (zucha)  ^qnidam.  (so)  D.  est  otas  montis'  . . . 

16  zaat  (zuax)   est  lignum   et  est  arbor  q.  facit  sternuUre 
animalia;  Js^jum  (jetzt  für  Tabak,  iDozj  655) 

17  zuz,  liquiricia  (vgl.  oben  r  21);  ^^^ 

18  zinzambar  (zuletzt  zusibrium^  so);    ^^aJUmum,   Dozj  713. 
IB.   M>AfjMy  Ge.  26  n&D*^D  sensanaubor 

[93]  19  zantotan  est  u.  [n.?  nomen]'  montis  i.  Yocatar  roqmui 
quia  nascitur  in  rupibus;  ^^\J^  ..Jt^a^sm  (Sontb.  i% 
..yb^Acw  IB.  III,  31,  wohl  arvfMpvtov  trtTfcuov^  fehlt  bei 
Dozy  686) 
•20  zirung  (zunig)  et  voc.  origanum.  D.  nascitur  in  rupi- 
.bofi  .  .  .  G.  hba.  voc.  in  grecp  neroloquia..  .  .  qui^  8*"*^ 
quaudam  egritudinem  q.  voc.  neroloquia, 

21  zamana;  XJv^vJt  [v-^^^l 

22  zartarutiuraz  (zartartinataz),  lingua  canis  (s.  unter  l  \% 
nach  Einigen  folium  indie ;  ^j^Uj.UKU^ ,   vgl.  Dozy  65- 

23  zartazana;  äjLmS,^  bei  IB.  III,  8   aus  Gaf.,  die  Lesart 
äjLm*»^  bei  Sonth.  (vgl.  Dozy  649)  scheint  unrichtig 

24  zaragant;  ^^;/J^yM  oder  JUc.am  (Dozy  138  unter  vi^ii^j*^/' 
IB.  nach  Gaf. 

*25  zarit,  herba  fri.  et  hum.  (2  Zeilen) 

*26  zarhar  (zarthar)  Rasis  nominavit  eam  in  lib.  dietamm  ^t 

dicit  q.  calefacit  et  generat  dolorem  capitis  .  . 
♦27  zantanyang.   Avic.  juliyl  (sol  wohl  für  ihn  GolgoO  ^'^ 

lapis  qui  invenitur  in  rino  ihrlifi  .  .  .  G.  est  Ispis  »og- 

et  siccus 

28  zabag;  ^^^^^ 

29  zandeyag  (zandegang);  ^LJum,  vgl.  Dozy  689 

30  zamat  species  piscis  salsi;  u5C.(w 

31  zamen  (zamcm)  est  coturnia  vel  est  piscis;  J^U^ 

32  zamen  (jsameT)  est  butyrum;  einige  Zeilen,  scheint  Näc«' 
trag  zu  Ou:  h  24 

*33  zelicon  est  planta  que  habet  folia  foliis  similia  corian- 
dri  et  habet  humiditatcm  .  .  . 
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XXVIII. 

Kleinere  Hittheilnngeo. 


1. 

Zar  Aeliologie  aod  Prophylaxe  der  Alopecia  praemalara. 

Von  Dr.  Leop.  EHinger 

In  Stuttgart. 


Gegenüber  deo  immeneen  Fortechritleo  der  ablattfen  Gbirargle  erregte  es  in 
ans  ein  pemlicbef  GefSbl,  betreffs  organischen  Ersaties  ferJoren  gegangener  Tbeile 
des  Körpers  so  ganz  und  gar  bälflos  dazusteben,  in  dieser  Beztebang  einzig  ond 
allein  auf  die  Prothese,  auf  die  loterfention  Ton  Kautscbnktechnikem  nnd  Per- 
ruckeDmachem  angewiesen  zu  sein. 

Dieses  Gefdbl  von  Dnmacht  nicht  blos  in  Bezog  auf  Therapie  sondern  noch 
schon  auf  Prophylaxe  bemlcbtigt  sich  unser,  wenn  wir  in  einer  Versammlung  fon 
Naturforschern  und  Aerzten  den  Blick  Ober  die  fielen  kahlen  Köpfe  binstrelfen  lassen. 

Man  hat  als  ursachliches  Moment  dieser  HaanrerJnste,  Trophonenrosen,  Ober- 
massige  geistige  Anstrengung,  grosses  VerantwortllcbkeitsgefuhJ,  for  Allem  aber  die 
Erblichkeit  angesprochen.  Mich  hat  es  im  höchsten  Grade  frsppirt,  auch  in  einem 
Buche  über  Hautkrankheiten,  dessen  Autor  in  Skepticismos  das  Menschenmögliche 
geleistet,  ond  dadurch  den  Grund  zu  einer  neuen  Dermatologie  gelegt  hat,  dem 
Dogmenglaoben  der  Trophoneorosen  als  Ursache  der  Alopecia  praematura  zu  be- 
gegnen. 

Hans  Buchner  hat  in  diesem  Archi?  Bd.  74  Heft  4  diese  einer  wissenschaft- 
lichen Begröndung  entbehrende  Sopposition  zunächst  fOr  Area  Celsi  in's  richtige 
Licht  gestellt.  Wir  werden  Im  Folgenden  darzulegen  bemöbt  sein,  dass  die  Ursache 
der  Calfities  durchaus  nicht  in  einer  höchst  problematischen  Nervenstörung  zu  suchen 
ist.  Wenn  Pin  kos  das  hier  zn  behandelnde  Leiden  in  Kriegsfällen  bei  Offizieren 
des  Generalstabes  oder  bei  Truppencommandenren ,  deren  VerantwortlichkeitsgefQhl 
bis  ZQ  einer  krankhaften  Peinlichkeit  ging,  beobachtete,  so  hat  er  dabei  wohl  nicht 
die  jüngeren  Of6ziere  im  Auge,  sondern  die  in  dem  zu  Alopecia  disponirenden 
Alter  stehenden  höheren  Militairs,  bei  weichen  die  weiter  unten  hervorgehobenen 
itiologischen  Momente  mehr  zur  (Geltung  kamen  als  in  Friedenszeiten.  Als  Beweis 
für  die  ernfihrungstörende  Wirkung  der  Nerven  anf  den  Raarboden  wird  auch 
Schwund  ond  Induration  der  Kopfbaut  angeführt,  wobei  wohl  Ursache  und  Wir- 
kung verwechselt  werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  mit  beeinträchtigter  Function 
der  HaarbSlge  und  Talgdrüsen  nach  einem  aligemein  geltenden  Gesetze  diese  Organe 

Archif  f.  pRthol.  Anat.  Bd.  LXXVil.  ilft.  3.  37 
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selbst  za  Groode  gehen  ond  dadarch  die  erwSbote  Haotanomalie  »ich  ergiebt  Bu 
erbliche  Anlage  wollen  wir  nicht  in  Abrede  sieben,  doch  wird   wohl  der  Here^itä 
insbesondere  seitens  der  sn  Alopecie  Leidenden  fiel  zo  viel  Gewicht  beigelegt  U- 
nichst  ist  anzunehmen,   dass  die  Söhne   in   ähnlicher  Weise  die  Behaodloag  ns^ 
Missbandlung  der  Haare  betreiben,  wie  sie  es  beim  Vater  vor  eich  eehea.    Fcrae 
aber  glauben  die  an  frQhzeitiger  Kahlheit  Leidenden  sich  darüber  eDtecholdigea  n 
mtlssen,  Shnlich  wie  die  froh  Ergrauten.     Ich  sagte   einmal   eiaeoa    geeooden  btf- 
tigen  Manne  von  54  Jahren  mit  charakteristischer  Wascbglatze ,    er    vraache  seion 
Kopf  tSglich  mit  Wasser  und  es  sei  dies  die  Ursache  seines  Haardefects.    Enttm 
gab  er  zu,  fiir  letzteren  ober  beschuldigte  er  Hereditat.    Nebenan  easa  eein  Bmier, 
von  unverkennbarer  Familienähnlichkeit.    Derselbe,  48  Jahre  alt,  erfreute  sich  eiaa 
tadellosen   Haarwuchses,   er  war  kein  Wascher.   —   Uebermlaaigea   Schwitzen  an 
Kopfe  wird  ebenfalls  von  Vielen  als  Ursache  des  frühzeitigen  Kahlwerdeoe  beschaldifL 
Solche  Leute  pflegen  zur  Sommerszeit  die  Richtigkeit   ihrer  Behaaptoiig  ad  ocaloi 
zo  demonstriren.    Sie  vergessen  dabei,  dass  das  Secret  der  Schweiaadruseo,  Ihahch 
den  atmosphärischen  Niederschiftgen  von  nicht  bewaldeten  Berghöhen  herab,  anaof- 
gehalten   aber  die  Stirne  rinnt.     Dem  Kopfschweisse  vermögen   wir  in    Beiag  asf 
seine  Aetiologie  eine  andere  Dignitftt   kaum  beizulegen,   als   dem   weiter  oatoa  ts 
würdigenden  Brunnenwasser. 

Das  Tragen  von  Vollbärten  als  Ursache  von  Alopecie  hier  za  besprechen  köaote 
überflüssig  erscheinen,  wenn  nicht  gestützt  auf  Magendie*8  Versuche,  HoDde  aas- 
schliesslich  mit  Kose  zu  füttern  und  den  dadurch  entstandenen  Veriaat  der  Haare, 
beute  noch  in  wissenschaftlichen  Werken  die  Uozulftnglichkeit  des  im  Korper  vor- 
handenen, zur  Haarbildong  erforderlichen  Stoffes  beschuldigt  würde. 

Wir  haben  bei  unseren  Recherchen  zum  Oeftem  Vollbirtige  getroffen,  die  friihcr 
bei  intensiver  Hingabe  an  den  Beruf  Zeit  genug  zum  Rasiren  fanden,  jetzt  aber  cb 
retraite  lebend  und  aber  bei  einer  seither  erworbenen  Glatze  nicht  mehr  Zeit  iuben 
für  den  Barbier. 

Pinkus,  dem  wir  die  minutiösen  Untefsnchungen  über  daa  ona  beacbifti- 
gende  Thema  verdanken,  beschuldigt  den  regelmässigen  Gebraoch  der  Braose  aaf 
den  Kopf  als  eine  Urssche  der  Alopecie,  welche  er  ala  aolche  bei  aich  selbst  aod 
vielen  aeiner  Patienten  kennen  gelernt  habe.  Es  sei  die  Reizung  der  Kopf- 
hautnerveo,  welche  den  Defect  bewirke.  »Schon  das  tägliche  Waschen  der  be- 
haarten Kopfbaut  mit  kaltem  Wasser  sei  ein  Reiz,  der  einen  rascheren  Haarwcdisel 
hervorrufe.  • 

Wie  wohl  mancher  Leser  Dieses  habe  auch  ich  bei  Conanltationen  wegen  Baar- 
verlostes  tägliche  kalte  Waschungen  der  Kopfhaut  empfohlen.  Anstatt  dee  erwar- 
teten Erfolges  ging  das  Deflovium  nur  noch  rascher  von  Statten.  Nachdem  vorher 
eine  massige  Tonsur  vorhanden  geweaen,  ergriff  die  Kahlheit  in  kurzer  Zeit  die 
Frontal-  und  Parietalseiten  des  Kopfes.  —  Da  begann  ich  vor  etwa  6  Jahren  jedes 
an  Alopecie  Leidenden,  der  mir  irgendwie  unter  die  Augen  kam,  über  die  Art  ond 
Weise  wie  er  sein  Kopfhaar  behandle  anszofragen  und  machte  bald  die  Erfabrnng, 
daas  weitaus  die  grosse  Mehrzahl  derselben  die  Haare  durch  und  durch  naae  zu 
machen  die  Gepflogenheit  hatten.  Ich  sage,  die  Haare,  ond  spreche  nicht  von  deeeo, 
welche  behufs  Reinlichkeit  oder  Abhärtung  den  bereits  kahl  gewordenen  Kopf 
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sehen.  Di«  Eioeo  brachteo  das  Wasser  auFs  Haar  om  es  leichter  reioigea  und 
scheiteln  lo  können,  Andere  einfach,  weil  sie  es  beim  Vater  oder  ihren  Kameraden 
for  sich  gesehen,  und  Andere  wieder  zur  Erfrischoog  bei  Kopfschmen  und  nach 
geistigen  Ansirengongen.  ->  Ich  fand  so  im  Verlauf  der  Jahre,  dass  etwa 
85  pCt.  aller  an  einer  gewissen  Form  Ton  Alopeeie  Leidenden  von 
Jugend  anf  die  Kopfwaschungen  übten.  Es  begegnete  mir  mitunter,  dass 
ich  an  Alopeeie  Leidende  in  dieser  Richtung  interpelllrte  und  lor  Antwort  erhielt: 
„Sie  selbst  haben  ja  diese  Waschungen  vor  so  und  so  viel  Jahren  mir  aogersthen.* 
Ich  schwieg  beschlmt,  war  ich  doch  bereits  zur  Ueberzengnog  gelsngl,  dsss  zwischen 
regelmlssiger  Wasserbehandlung  des  behaarten  Kopfes  und  der  Alopecia  praematura 
ein  nicht  zn  bezweifelnder  Gonnez  bestehe.  Dm  mich  auch  nach  der  andern  Seite 
hin  hierfiber  zn  vergewissem  begsnn  ich  die  weniger  delicaten  Recherchen  bei  Leuten, 
die  in  vorgerfickteren  Jahren  eines  üppigen  Haarwuchses  sich  zu  erfreuen  hstten. 
Nor  etwa  SpCt.  derselben  waren  von  Jugend  auf  an  Kopfwaschuogen  gewohnt;  fast 
alle  aber  trugen  das  lange  Haar  lose  und  waren  bemfiht  alsbald  die  Haare  wieder 
gut  zn  trocknen. 

Die  durch  Waschungen  bedingte  Kahlheit  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
einer  andern  durch  anderartige  Missbandlong  der  Kopfhaare  bedingte  Kahlheit.  Die 
Kopfhaare  sind  nicht  In  der  Richtung  wie  wir  sie  zu  scheiteln  belieben  eingepflsozt. 
Die  des  Wirbels  wachsen  ceotrifugsl,  die  dem  Stirnbein  entsprechenden  gegen  dss 
Gesieht  hin,  die  ober  den  Seitenwandbelnen  und  die  des  Occiput  gegen  Schilfen, 
Ohren  und  Nacken.  Während  nun  die  Haare  der  letzterwähnten  Kopfseiten  bei  all 
und  jeder  Frisur  in  ihrer  natQrlichen  Richtung  belassen  werden,  werden  die  des 
Wirbels  und  des  Vorderkopfes  In  eine  Zwangslage  gebracht,  durch  klebende 
Mittet  Tag  nnd  Nacht  in  solcher  erhalten  und  analog  den  dieserart  verbogenen 
Pflanien  in  ihrer  Entwickelong  beeintrScbtigt,  wodurch  deren  fröhzeitiges  Absterben 
vennlaast  wird. 

Kommt  non  dazu  noch,  dass  auf  dem  Wirbel  durch  mangelhafte  Reinigung 
desselben  Epidermlsschuppen  nnd  Staub  sich  ansammeln,  dann  werden  die 
Mfindongen  der  Haarbllge  verstopft,  das  Abfliessen  des  Haarfettes  verhindert  nnd 
bildet  dieses  mit  den  Epidermisschoppen  der  Balge  die  beim  Ausziehen  der  Hsare 
anhaltenden  SebnmpfrSpfe.  —  An  Wirbel- Alopeeie  Leidende  bedienten  sieh  stets 
nur  eines  weitgezahnten  Kammes  oder  oft  nor  einer  BorstenhaarbQrste.  Die  vom 
Wirbel  ausgehende  Alopeeie  ist  nicht  die  Folge  von  regelmässigem  Gebrauche  von 
Wasser  nnd  unterscheidet  sich  auch,  wenn  weit  gegen  die  Stirne  hinfortgesehritten, 
durch  noch  vorhandene  Haarinseln  Qber  dem  Stirnbeine  von  der  Wasser-Alopecie. 
Bei  dieser  beginnt  das 'Kahlwerden  stets  an  der  Stirngrenze  und  möchte  ich  sie 
deshalb  als  Frontal-Alopecie  bezeichnen.  Wihrend  der  Wirbel  und  die  obere 
Partie  des  Vofderkopfes  noch  wohl  behaart  sind,  fehlen  von  der  Stirne  her  die 
Haare  ganz  und  gar  und  schreitet  die  Kahlheit  in  radiealer  Weise  nach  oben  und 
seitwIrts,  bis  an  die  abfilligen  Stellen  des  Kopfes,  wo  das  Wasser  nicht  stagniren 
kann  und  die  Alopeeie  gewöhnlich  ihre  Grenze  findet.  —  Die  der  Glatze  zunächst 
stehenden  Hsare  zeigen  in  ausgesprochenem  Grade  die  erwähnten  SebumpfrÖpfe, 
die  noch  behaarte  Kopfhaut  ist  reichlich  mit  kleinen,  der  EinpOansongsstelle  fest 
anhaftenden  SehQppchen  bedeckt 
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Wir  fioden  die  Alopecia  uoeodricb  hiafiger  io  Gelehrten- Venammloogeo,  in 
Tbeatero  ond  Goocerteo,  als  in  Dorfkircben.  Niclit  weil  die  Besacher  der  Entern 
mehr  Kopfarbeit  ferricbteo  ale  die  Landleate,  eoDdero  weil  sie  eotgegen  Jeaeo  foo 
Jogeod  aaf  die  Haare  lang  und  gescheitelt  zo  tragen  pflegen.  Bei  Jiorz  und  Iok 
getragenen  Haaren  aiod  tiglicbe  WaacbangeD  in  dem  odb  beachäftigendefl  Siooe 
aoacbidlieb;  das  Wasser  f erdunstet  sehr  rasch,  das  Wachstham  der  Haare  l<i^ 
keine  Unterbrechung.  Anders  bei  langen  gescheitelten  Haaren.  Die  Inasera  Sclüchi 
derselben  trocknet  ebenfalls  rechtzeitig,  bildet  aber  Ober  den  nnterliegenden  eine 
impermeable  Hölle,  das  Wasser  bildet  an  der  Anstrittstelle  der  Haan 
mit  den  Epidermisschnppen  und  dem  Haarfett  eine  Emulsion,  eise 
Schmiere,  welche  ferhirtet  ond  den  Auaführongsgang  des  Hasr- 
balges  ferstopft,  was  dann  zonichst  Deberfflllong  ond  dann  Atrophie 
desselben  zur  Folge  hat.  — 

SorgfAltlge  Umfrage  bei  Frauen  und  bei  Damenfrisenren  hat  mich  nor  zwo- 
mal  bedeutendere  Kahlhelt  Eraterer  In  Erfahrung  bringen  lassen.  Beide  Fraoea  kittn 
die  Gepflogenheit,  tSglich  Morgens  eine  Kopfdouche  zu  nehmen.  Andererseits  bab« 
ich  nor  foo  einer  Dame  ip  Erfahrung  gebracht,  dasa  sie  täglich  vor  SchlafeDgebcB 
die  Haare  durchaus  nass  machte.  Bei  dem  Umstände,  dass  Nachts  über  aolcbe  gnad- 
lieh  austrocknen  konnten,  hat  sie  sich  dabei  eines  fippigen  Haarwnchaeo  zo  erfrcoeD. 
Daa  seltene  Vorkommen  yoo  Alopecie  bei  Frauen  coincidirt  offenbar  mit  dem 
Ängstlichem  Vermeiden  von  Dnrchnissung  der  Haare  und  beruht  wohl  nicht,  wie 
in  einem  neueren  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  Termutbet  wird,  aaf  der  Cut  sos- 
achlieaslichen  Verwendung  des  im  Korper  vorhandenen  Haarbildongamateriab  fir 
den  Kopf.  — 

Die  Prophylaxia  der  Alopecie  acheint  nicht  blos  in  ooametiscber  Be- 
Ziehung  von  Wichtigkeit  zo  sein.  Ea  ist  mir  bei  Sectionen  sehr  oft  die  Coinddcai 
von  Kahlköpfigkeit  mit  fester  Adh&sion  der  Dura  mater  an  die  Schadeideeke  lof- 
gefallen.  Auch  Dr.  Chiari  in  Wien  machte  als  Prosector  dea  AUgeoMiseo 
Krankenhauses  die  gleiche  Wahrnehmung.  Meine  Beobachtungen  betrafen  aickt 
blos  alte  Leute,  bei  denen  diese  Verwachsung  etwas  Gewobnllcbea  iat,  soodcn 
auch  Leute  in  jflngeren  Jahren,  die  an  Gefiss-Bbezis ,  Insolation  und  andern  G^ 
hirnkrankheiten  zo  Grunde  gingen.  —  Ich  verwechselte  damals  Ursache  ond  Wirkaog. 
Heute  Ist  mir  der  mangelnde  Schutz  des  Scbidela  gegen  insaere  SchadlichkelteD 
als  ätiologisches  Moment  nicht  mehr  zweifelhaft.  Auch  wird  die  GefUirdong  der 
vegetativen  Vorginge  im  Gehirn  durch  Beeinträchtigung  aeiner  Beweglichkeit  ebenso 
natürlich  erscheinen,  wie  die  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Bancheingeweide 
durch  ausgedehnte  Verwachsungen. 

Wenn  auch  den  an  Alopecie  Leidenden  dorcb  zwei  Beobachtongen  voo 
Schmitz  in  Cöln  über  die  baarerzengende  Wirkung  des  Pilocarpine  «in  HofiDongs- 
strahl  leuchtet,  so  werden  wir  doch  betreffs  der  Alopecie  noch  lange  auf  die 
Prophylaxe  angewiesen  sein.  Feaerarbeiter,  Mflller,  Steinhaoer  o.  A.  Bcmbge- 
nosseo  werden,  insbesondere  wenn  sie  die  Haare  lang  tragen,  durch  eine  passends 
Ropfbedeckong  eich  vor  dem  Defect  schötzeo.  An  Seborrhoe  Leidende ,  sei  sie 
spontan  oder  durch  Waschungen  bedingt,  werden  immer  und  immer  gut  thon,  dis 
Haare  kurz  zu  tragen,  was  der  mechanischen  Entfernung  der  Schoppen  mehr  Vor- 
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Bchab  leisteo  wird  alf  alle  die  geprieseoen  Mittel.  K  lenke  warot  for  der  Rand- 
bänte  der  Friseure,  wir  dagegen  können  sie  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Die 
doreh  dieaelbe  aoageriisenen  Haare  sind  alle  in  normaler  oder  krankhafter  Weiae 
an  ihrem  Lebensende  angelangt.  Die  Lidrander  bei  Blepharadenitis  ciliaris  for 
Kahlbeit  xn  schötsen,  zar  raschen  und  gründlichen  Heilang  dieser  hartnäckig  aich 
wiederholenden  Rroatenbildnng,  besitten  wir  kein  so  sicher  wirkendes  Heilverfahren, 
ala  die  Depilation.  Gillen,  welche  beim  Zuge  schmersen,  können  ruhig  stehen  bleiben; 
die  anderen  aber,  welche  der  Pincette  leicht  und  schmerzlos  folgen,  zeigen  spitz- 
kolbige  trockene  Wurzeln,  andere  faaerige  Wurzeln,  zwischen  welchen  eine  weisse 
klebrige  Masse  haftet  Zum  Oefteren  stecken  sie  noch  in  dem  mit  herausgezogenen 
prall  gefOllten  Haarbalg,  welcher  zerzupft,  eine  kleisterihnliche  Masse  zeigt,  in  der 
unter  Zusatz  von  Kalilösung  vielfach  mehrgliedrige  Pilze  nachzuweisen  sind.  Bei 
einiger  Debung  unterscheidet  man  schon  durch  den  Anblick  die  in  zuletzt  ge- 
schilderter Weise  erkrankten  schwach  entwickelten  Cilien  von  den  dicken  und  langen 
an  ihrem  normalen  Lebensende  angelangten.  Pilze  bei  frühzeitiger  Alopecie  aufzu- 
finden, ist  wie  Anderen,  so  auch  mir  nicht  gelungen.  Als  ich  einmal. ober  die 
von  mir  zuerst  beschriebenen  bei  Blepharadenitis  ciliaris  vorkommenden  Pilze  (dieses 
Archiv  Bd.  23)  mit  dem  Ophthalmologen  einer  sfiddeutschen  Universität  sprach, 
bestritt  er  die  DIgnität  derselben  und  meinte  in  seiner  derben  Welse,  wo  Dreck 
ist  sind  Pilze.  Wir  brauchen  wohl  auch  nach  den  oben  geschilderten  mechaniachen 
Verhiltnissen  auf  die  mögliche  Anwesenheit  solcher  bei  frühzeitiger  Alopecie  nicht 
zu  recnrrlren. 

GegenOber  der  langen  Reihe  von  Receptformeln  als  Mittel  gegen  Alopecie,  wie 
wir  sie  in  den  LehrbQchem  abgedruckt  finden,  sei  es  mir  gestattet,  an  eine  frfihere 
Publication  in  der  „Wiener  med.  Wochenschrift**  1876  No.  45  zu  erinnern.  Ich 
habe  dort  gegen  trockene  chronische  Hautausschläge  Sandabreibungen  empfohlen. 
Meine  diesbezOgllcheu  Erfahrungen  haben  mich  gelehrt,  dass  durch  keine  andere 
Medlcation  Gomedonen  Pityriasis  versicolor  bis  hinauf  zu  Psoriasis,  Liehen,  Prurigo 
so  rasch  und  dauernd  gebessert  und  geheilt  werden,  als  durch  dieses  rein  mechanische 
Verfahren.  Psortaala-Kranke,  welche  seit  15  und  20  Jahren  zu  Hause  und  in  den 
besten  Heilanstalten  die  jeweilig  gebräuchlichen  Schmiercuren  durchgemacht  hatten, 
nehmen  jetzt  wöchentlich  ein  warmes  Vollbad  mit  Sandabreibnng,  insbesondere  der 
kritischen  Hautstellen,  und  erfreuen  sich  permanent  eines  vollständigen  Wohlbe- 
findens. Pruriginöse,  welche  in  Haus-  und  Badekuren  kaum  eine  kurze  Erieichterung 
gewannen,  wurden  sehr  bald  vom  läatigen  Jucken  befreit  und  erhalten  die  Haut 
in  befriedigender  Geschmeidigkeit.  Wenn  ich  oben  von  Heilung  sprach,  ist  dies 
natflrlich  so  zu  verstehen,  dass  der  Sand  lange  fort,  unter  Umständen  wohl  das 
ganze  Leben  hindurch,  als  Reinigungsmittel  verwendet  werden  muss.  Prof.  Auspitz 
hat  die  Sandbehandlong  „Ueber  die  mechanische  Behandlung  der  Hautkrankheiten, 
Vierteljahrschrifk  fflr  Dermatologie  and  Syphilia  1876"  bewährt  gefunden,  bezeichnet 
aie  aber  ala  ein  etwaa  rohes  Verfahren.  Der  von  ihm  verwendete  Sand  wurde 
odenbar  nicht  vortcbriftsmässig  präparirt.  Ich  lasse  erst  den  Stanb,  dann  die 
gröberen  Homer  absieben,  die  so  gewonnenen  Quarzkömer  von  Mohnsamengrösse 
gut  trocknen  and  noch  einmal  abstaubes.  Der  so  präparirte  Sand  bildet  ein  noth- 
wendiges  Requisit  auf  dem  Wäschtische  der  betreffenden  Leidenden,    er  hat  sich 
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im  hiesigen  Hoftheater  znr  Eotferaaog  der  Schminke  eingebürgert  ood  wird  «k 
ich  höre  da  und  dort  in  grosseren  Städten  als  Toilettensand  ferkaoEL  Ich  nr- 
wende  aasschliesslich  den  weissen  gegrahenen  Sand,  dessen  scharfkantige  K5ncr 
die  Haot  nach  Art  kleiner  Messerchen  bearbeiten,  wAhrend  die  rondea  Körner  au 
dem  Fluss-  und  Meeressande  wirkungslos  darüber  bin-  und  herrolJen. 

Als  Surrogat  für  den  Sand  ferwende  ich  luweilen,  als  bequemer  au  handkabeB, 
eine  StahlbQrste. 

Das  von  der  Haut  im  Aligemeinen  Gesagte  gilt  in  gana  emiaentca 
Grade  von  der  behaarten  Kopfhaut,  deren  grundliche  mechanische 
Reinigung  sich  uns  als  sicherstes  Prophylacticom,  aber  aoeb  ilt 
Heilmittel  bei  beginnendem  ubermissigen  Haarverlast  bewgbrt  hiL 

Enger  Slaubkamm  und  Stahlhaarburete  reichen  vollständig  aus,  die  genode 
sowie  die  zu  fibermlssiger  Scbuppeobildnng  geneigte  Kopfhaut  in  einem  dem  flair- 
wucbae  förderlichen  Zustande  zu  erhalten.  (Diese,  sowie  die  oben  erwihnteSuU- 
börste  ist  zu  beziehen  von  H.  M.  Engeler  und  Sohn ,  Berlin  BebrenstrsMC  36 
ä  5  und  6  Mark.)"*  Der  Werth  des  dadurch  gesetzten  Reizes  dörfte  iosbeModirt 
auch  bei  vorhandener  Dyscrasie  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Hat  aber  itmui 
seine  Freude  an  langen  Haaren,  dann  möge  er  sie  auch  Nachte  vor  Schlsfeageha! 
tQchtig  kreuz  und  quer  kimmen,  einmal  zur  Entfernung  der  tagsüber  lidi  aa- 
sammelnden  theils  selbst  producirten,  tbeils  von  aussen  her  kommenden  Preod- 
korper,  und  dann  zur  Förderung  der  Saftecirculation  in  den  aus  ihrer  Zvaogiltp 
befreiten  Haaren.  Wer  zur  Erfrischung  des  Kopfes  an  kalte  Waachangea  frah 
nach  dem  Aufstehen  sich  gewöhnt  hat,  möge  zuoSchat  denselben  jedesmal  s<Hflilti| 
abtrocknen  und  durch  loses  Tragen  der  Haare  unter  den  nöthigen  Canteleo  gegn 
Rheumatismus  deren  baldiges  Trocknen  ermöglichen. 


2. 

BIm  Tieijähriger  mikrocepliaier  Knabe  mit  theilwelser 
Tersebmelzang  der  GrosshirDbemlsphären. 

Von  Prof.  Dr.  Chr.  Äeby 

in  Bern. 
(Nach  Mittheilungen  des  Hrn.  Dr.  Schrader  In  Wolfenbdttei.) 


Das  Wesen  der  Ntkrocephalie  ist  noch  in  so  vielen  Beziehungen  dunkel,  dm 
jeder  weitere  Beitrag  zu  deren  Erkenntniss  nur  erwflnseht  sein  kann.  Es  bietet 
daher  auch  der  nachfolgende  Fall  trotz  der  durch  die  Ungunst  der  VerbiitoisK 
bedingten  LQckenbaftigkeit  der  Beobachtung  ein  nicht  geringes  Interesse,  und  diei 
um  so  mehr,  als  durch  ihn  die  bunte  Reihe  der  mikrooephalen  Formen  mit  eioer 
neuen  bereichert  wird.    Ich  verdanke  dessen  Kenntnlss,  sowie  auch  die  ErlsoboiMi 
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die  mir  gemachten  Mitlhdlangen  der  Oeffentlicbkeit  so  abergeben,  dem  freondlicheo 
Eotgegeokommeo  des  Hra.  Dr.  Scb rader  in  Wolfeobüttel.  Er  stammt  aae  deeaen 
Pruis.     Präparat«  aiod  nicht  forbanden. 

Der  betreffende  Knabe  Itam  ungeAbr  4  Wochen  an  frfih  als  Erstgeburt  ?on 
gesonden  Eltern  zor  Welt.  Die  Gebort  terlief  bis  auf  eine  geringe  Verxogerong 
normal,  ebenao  das  Wochenbett.  Bei  anscheinend  regelrechter  Verdanong  nahm 
das  Wachsthnm  des  Kindes  seinen  aogestorten  Fortgang,  doch  stellten  sich  bald 
Erscheinungen  ein,  welche  die  Beaorgniss  der  Eltern  wach  riefen  nod  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  einen  aosgesprochen  krankhaften  Charakter  annahmen. 
Das  Fettpolster  fehlte  ao  dieser  Zeit  in  aoffillligem  Grsde.  Daneben  hatte  der  ganze 
Korper  etwas  Ungelenkes  und  Steifes.  Mit  den  Beinen  war  es  in  dieser  Hinsicht 
noch  schlimmer  bestellt  ala  mit  d^o  Armen.  Sie  zeigten,  wie  aoch  spater  noch 
bis  zom  Tode  bin,  Neigung,  eine  gekreoste  Lage  einzunehmen.  Zum  Stehen  oder 
gar  zum  Gehen  bat  es  der  Knabe  nie  gebracht.  Nach  aoffallenden,  blanken  oder 
bunten  GegenstSnden  fersochte  er  zu  greifen,  ohne  jemals  zu  lernen,  irgend  etwas 
wirklich  fest  zu  halten.  Daa  Mienenspiel  war  lebhaft,  dagegen  daa  Kiefergelenk  in 
seiner  Bewegung  so  beschrankt,  dass  der  Mond  kaum  bis  zur  Hfilfte  des  normalen 
Maasaea  geöffnet  werden  konnte.  Die  dunkeln,  lebhaft  rollenden,  glänzenden  Augen 
ferweilteo  niemals  lange  bei  ein  und  demselben  Gegenstande.  Den  breiten  Mond 
aiomten  aoffallend  schmale  Lippen.  Das  Milchgebiss  entwickelte  sich  follstaodig, 
doch  schlössen  seine  ZSbne  nicht  IQckenlos  zusammen.  Der  Junge  war  stark  zom 
Beissen  aufgelegt  ood  der  Bisa  stets  sehr  scharf.  Abstehende,  dQnnknorplige  Ohren, 
seidenweiche,  mfijssig  dichte,  schliesslich  6  —  8 Cm.  lange  Haare  mögen  die  allge- 
meine Physiognomie  fertollstandigen. 

Schon  gleich  nach  der  Gebort  erschien  die  Schadelkapsel  ferbfiltnlssmlssig 
klein,  daa  Gesicht  forstehend.  Spiter  prSgte  sich  dieser  Charakter  durch  Zoröck- 
bleiben  der  ersteren  im  Wachsthnm  noch  weit  schirfer  aus.  Von  Anfang  an  Qel 
die  atarke  Knochenentwicklong  am  Schadeldache  aof.  Von  Fontanellen  war  bereite 
nach  Verlaof  der  ersten  drei  Monate  nichta  mehr  zu  erkennen.  Geistig  herrschte 
ausgesprochener  Blödsinn.  Trotz  seiner  4  Jahre  brachte  es  der  Knabe  niemala  zu 
irgendwelchen  articulirten  Laoten.  Selbst  einfache  Worte,  wie  Papa  und  Mama, 
lagen  jenaeita  seines  Vermögens.  Sein  Verlangen  äusserte  sich  in  nnarticullrten, 
nicht  besonders  aosdmcksfollen  Tönen;  so  namentlich  im  spateren  Alter,  wenn  es 
sieb  um  die  Befriedigung  eines  natSrllchen  Bedürfnisses  handelte.  Der  Schlaf  war 
kurz  ond  leiae.  Oft  lag  das  Kind  ganze  Nachte  hindorch  mit  offenen  Aogen,  wie 
von  innerer  Unruhe  geplagt.  Thrftnen  vergoss  es  seilen;  sein  Missbebsgen  gab  es 
meistens  dorch  helles  Schreien  zu  erkennen.  Von  einer  besonderen  Charakterent- 
wicklung kann  unter  den  obwaltenden  Verhfiltnissen  nicht  wohl  gesprochen  werden.  — 
Der  Tod  erfolgte  am  Ende  des  fierten  Lebensjahres  durch  Lungenparalyse,  nachdem 
ZQvor  bronchitlache  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Die  Section  mnaste  sieb  aus  gosseren  Gründen  aof  den  Kopf  beschranken  und 
konnte  auch  hier  nicht  mit  der  wönacbenswerthen  Sorgfalt  ond  Vollständigkeit 
dorchgefflhrt  werden.  Im  Gegensatze  zo  der  achmalen  und  flachen  Stirn  erschien 
das  Hinterhaupt  ongemein  weit  ond  gerlomig.  Nach  GefOge  ond  Festigkeit  der 
Nähte,  sowie   nach  Hflrte   iioil    Dicke  dt*r   Knochen   war  das  Schädeldach   der  er^ 
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reichten  Altenstofe  weit  voraos.  Die  Stiraneht  fehlte  ToUstiBdig.  Die  HInhiite 
boten  niehte  Ungewöhnliches,  nur  nmapannte  die  Don  mater  das  Gehirn  io  dicht 
and  straff,  dass  letzteres  nach  ihrer  Eroffnong  michlig  herrorqnoll.  Sofort  fiel  an 
ihm  die  Kleinheit  der  Stimlappen,  sowie  der  theilweise  Hangel  der  medianen  Llop- 
spalte  auf.  Sie  begann  erst  jenseits  der  Scheitelhöhe  im  Gebiete  des  Hioterbaoptei. 
Die  fordere  MBlfte  des  Grossbirns  entbehrte  somit  des  Zerfalles  in  aeitliehe  Heou- 
sphlren.  Sie  besass  aach  nnr  wenige  Windangen  nnd  die  Glatte  Uirer  Oberfliehe 
sprang  sofort  in  die  Angen.  Corpus  callosam  nnd  Fomix  waren  ferfcSaunart. 
Genauere  Notizen  über  ihr  Verhalten  worden  indessen  nicht  aofgenommeo.  Die 
weisse  Substanz  zeichnete  sich  durch  ungewöhnliche  Feetiglceit  nnd  Blotarmoth  ass. 
Die  graue  Rindenschicht  erreichte  im  Allgemeinen  nur  etwa  ein  Drittel  der  nor- 
malen Dicke  nnd  war  in  der  Stimgegend  besonders  schwach  tertretea.  Ihre  Ter- 
theilung  entbehrte  überhaupt  der  Gleichförmigkeit.  Die  engen  Setteofentrikd  eat- 
hielten  sehr  blutreiche  Adergeflecbte.  Hirnschenkel  und  Vierfaugel  waren  regelrecht 
ausgebildet.  Ebenso  Brücke  und  terlängertes  Hark,  nur  diese  in  ihrer  Sobstanz 
ungewöhnlich  fest  und  derb.  Auch  das  kleine  Gehirn  war  ton  der  Verfcommenag 
ferschont  geblieben  und  seine  Masse  erschien  daher  neben  deijentgen  des  start 
geschrumpften  Grossbirns  auffallend  betrachtlich.  Gewichts-  und  Maaasbesttmnoogea 
konnten  weder  für  das  Gehirn  noch  för  den  Schädel  gemacht  werden. 

Ich  habe  diesen  tbatsttchlichen  Befunden  nur  wenig  beizufügen.  Trotz  aller 
Lückenhaftigkeit  tritt  das  wohlbekannte  charakteristische  Bild  der  Mikroccphalie 
doch  in  unzweideutigen  Zügen  aus  ihnen  hervor.  Nur  gewinnt  es  ein  nngewöbn* 
liebes  und  daher  überraschendes  Gepräge  durch  den  theüwelsen  Mangel  der  me- 
dianen Längsspalte.  Es  erinnert  io  diesem  Punkte  an  einen  unlängst  von  Rohon') 
beschriebenen  Fall,  nur  dass  in  diesem  die  Hemispbärenbildong  vollständig  ausge- 
blieben und  die  sie  sonst  scheidende  Längsspalte  nicht  einmal  spurweise  vorbandeo 
war.  Freilich  ging  das  Kind  auch  schon  14  Tage  nach  der  Geburt  zu  Grunde. 
Zweifelsohne  handelt  es  sich  hier  um  zwei  nahe  verwandte,  nur  durch  deo  Grad 
der  erlittenen  Missbildung  von  einander  verschiedene  Gehirne.  Sie  bieten  insofern 
eio  besonderes  Interesse,  als  bei  ihnen  nicht  leicht  jemand  deo  Atavismos  wird 
anrufen  wollen.  Sie  sind  aber  auch  dadurch  höchst  bemerkeoswerth,  dass  die 
mikrocephale  Entartung  an  eine  so  frdhe  Stufe  der  embryonalen  Entwicktang  an- 
knüpft, wie  es  meines  Wisseos  sonst  bei  lebensfähigen  Individuen  noch  nienals  ist 
beobachtet  worden.  Der  von  Rohon  beacbriebene  Knabe  darf  vielleicht  geradezu 
ala  der  äuaaersten  Grenze  der  Lebenaf^higkeit  nahe  atehend  angeaehen  werden, 
obgleich  angegeben  wird,  daaa  der  frühzeitige  Tod  an  »allgemeiner  Körperachwiche, 
zufolge  der  mangelhaften»  von  der  milcharmen  Motter  dargereichten  Nahmng*  erfolgt 
aei.  Die  vollkommen  geaonde  40jährige  Motter  hat  wenigatena  ihre  6  anderen 
Kinder,  von  denen  einea  noch  nach  dem  mikrocephaleu  geboren  wurde,  glücklich 
zu  vollkommen  normalen  Menacben  herangezogen.  Beide  Falle  atimmen  vollständig 
zu  den  Anschauungen,  die  ich  mir  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  über  das 


')  Josef  Victor  Rohon,  Unteraachungen  über  den  Bau  einea  Mikrocephaleu- 
gehlmea.  Arbeiten  aus  dem  zoologlachen  Institute  der  Universität  Wien  nnd 
der  zoologischen  Station  in  Triest.    Tom.  11.    Uft.  1.    58  S.    2  Tafeln. 
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WMea  dar  Mikrocepbaiie  gebild«!  habe,  ali  der  Aenaffernng  eines  pathologiachea 
Eotwlcklaogsprozeiaea,  der  mit  einer  Hemmong  in  sebr  verschiedenen  Entwicklnngs- 
Perioden  beginnt  und  zwar  wahrscheinlich  als  Drucks tropbie,  bei  der  gelegentlich 
noch  entzfindliche  und  anderweitige  krankhafte  Vorgange  eine  Rolle  spielen  mögen. 
Rohon  bemerkt,  dass  ich  mich  in  meinem  Vortrage  in  CasseP)  sowohl  gegen  die 
ataiistiache  Redeotong  der  Mikrocepbaiie,  als  auch  gegen  «das  Stehenbleiben  anf 
fötaler  Entwicklungsstufe*  ausgesprochen  hatte.  Er  meint  des  Femeren,  dass  der 
Standpunkt,  den  ich  in  dieser  Frage  einnehme,  zum  mindesten  einseitig,  wenn 
nicht  völfig  unrichtig  sei;  denn  mein  Urtheil  stehe  In  vollem  Widersproehe  mit  den 
Resultaten  seiner  Untersuchung.  Es  ist  mir  indessen  schlechterdings  unmöglich,  in 
seiner  ganzen  Darstellung  auch  nur  den  Schatten  eines  Beweises  für  die  Richtigkeit 
dieser  so  apodictisch  hingestellten  Rehanptong  zu  finden.  Ich  schöpfe  vielmehr  aus 
Allem  und  namentlich  ans  dem  Umstände,  dass  er  meinen  Standpunkt  durch  die 
wenigen  ans  dem  Zusammenbang  herausgerissenen  Worte,  «das  Stehenbleiben  auf 
fötaler  Entwicklungsstufe*,  gekennzeichnet  zu  haben  glaubt  und  mir  dadurch  eine 
Meinung  unterstellt,  die  ich  weder  jemals  gehegt  noch  ausgesprochen  habe,  die 
Üeberzeogung,  dass  er  sich  entweder  nicht  die  Möhe  gegeben  hat,  meinem  Ge- 
dankengange zo  folgen  oder  aber  jedenfalls  denselben  gar  nicht  verstanden  hat. 
Sonst  bitte  er  doch  wohl  einsehen  mOssen,  dass  auch  för  seinen  Fall  das  von 
mir  behauptete  Nicbtstehenbleiben  auf  fötaler  Entwicklungsstufe  in  voller  Strenge 
zolrillt  Letztere  ist  wieder  nur  der  Ausgangspunkt  für  eine  Entwicklung,  die 
einem  durchaus  abnormen  und  deshalb  zweifellos  pathologischen  Ziele  zustrebt. 
Alles,  vras  Rohon  vorbringt,  spricht  nicht  gegen,  sondern  fSr  mich  und  ich  be- 
grüsse  seine  Hittheilung  als  einen  weiteren  erfreulichen  Reweis  fQr  die  Richtigkeit 
meines  Standpunktes.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  halte  ich  für  Qberflflssig.  Was 
ich  von  der  Mikrocepbaiie  halte,  habe  ich  nicht  allein  in  allgemeinen  ZQgen  in 
meinem  Vortrage  zu  Cassel,  sondern  auch  in  eingehendster  Weise  auf  Grund  des 
reichsten  bis  dahin  in  Eine  Hand  gegebenen  Materiales  in  einer  besonderen  Arbeit') 
dargethan.  Hm.  Rohon  ist  dieselbe  unbekannt  geblieben.  Ich  benutze  um  so 
lieber  diese  Gelegenheit,  daran  zu  erinnern,  als  fQr  gar  manchen  Vertreter  der 
normalen  wie  pathologischen  Morphologie  das  , Archiv  für  Anthropologie*  kaum  zu 
ezistiren  scheint 


')  Chr.  Aeby,  Deber  das  Verhaltniss  der  Mikrocepbaiie  zum  Ati^vismus.  Vortrag 
In  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  der  51.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Cassel.    Stuttgart     Ferd.  Enke,  1878.    26  S. 

*)  Chr.  Aeby,  Beitrfige  zur  Kenntniss  der  Mikrocepbaiie.  Archiv  fQr  Anthro- 
pologie. Rd.  VIU.VI1.  1874.  168  Seiten  mit  zahlreichen  Holzschnitten  und 
4  Tafeln, 
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3. 

Notiz,  deo  Biwelssharo  nacb  SljraX'Biareibaogen  betrefend. 

Von  Dr.  0.  Lassar 

in  Berlin. 


Es  ift  mir  eine  angeoehme  Pflicht,  Herrn  P.  Onna  gerecht  sa  werden,  denei 
EiweiMreaction  pach  Styrax-EioreibaDgeo  Krätiiger  ich  als  ..eiweissiholiche*'  Reectisa 
beislchoel  habe.  Die  Groode,  welche  mich  feraolasst  hatten,  Zweifel  an  der  & 
weissoatur  der  geschilderten  Reactlon  in  mir  aufkommen  xa  lassen,  baairlen  zaa 
Theil  auf  der  DIckfloekIgkeit,  der  Massigkeit  und  dem  klinisch  gans  transitonschM 
Charakter  der  Niederschlage,  xnm  Theii  auf  den  ControlTeraacben ,  welche  ich  ss 
Kaninchen  angeatellt  habe.  Da  mir  Herr  Unna  nnn  aber  mittheilt,  daas  er  - 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselong  mit  RaruSoren  stets  ¥or  Aagen,  wie  er  aach 
balsamische  Bestandtheile  in  seinen  Drinen  nachgewiesen  —  die  anf  einfacbci 
Kochen  entotehenden  Niederschlage  anch  nach  Zuaats  fon  Salpeteraiare  ir 
der  Siedhitze  ungelöst  bleiben  sah,  so  ist  hiermit  allerdinga  die  Deotaag  der 
Niederscblige  als  Harzsauren  ausgeschlossen  und  es  maaa  der  NachuntersocbBsg 
f orbehalten  bleiben,  diese  auflbllende  Form  der  Albuminurie  au  beatfttigen  ond  za 
erklaren. 
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